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Sachregister. 



A 

Abdominaltyphus, Wirbelerkrankungen 
nach 78 

—, Typhin bei 127 

—, {Combination mit Fleckfieber 151 

—, Apyrexie bei 186 

—, Behandlung 194 

—, Lumbalpunktion bei 223 

—, Knochenerkrankung nach 313 

— bei Schwangeren und Wochnerinnen 
350 

Abortausraumung beiengemMuttermund 
334 

Acne necrotica nach TabakgenuB 74 

— rosacea, Behandlung 136, 166 
Adenoide, Behandlung 289 
Adsorptionstherapie chirurgisch-gyna- 

kologischer Erkrankungen 96 
Aetzmitteltrager 141 
Aetzstabchen aus Rotbuche 299 
Aktinomykose, Jod-Rontgentherapie bei 
zerviko-fazialer 251 

Albeesche Operation bei Spondylitis 
tuberculosa 87 

Albuminurie bei Soldaten, lordotische305 
Alkohol als Heilmittel 231 
Alkoholismus und Tuberkulose 351 
Alkoholzahnpaste 109 
Alopecia totalis nach psychischem 
Trauma 275 

Alutan bei Durchfallen 330 
Anaemia perniciosa,Blutinjektionen bei91 
Aneurysmen,Operation arterio venoser 286 
Angiha pectoris mit tetanieartigen 
Krampfen 184 

Antiarthryl bei Gelenkrheumatismus 226 
Aphasie, amnestische, bei Tumor der 
3. linken Stimwindung 80 
Aphonia hysterica Kriegsverletzter, Be¬ 
handlung 260 

Appendizitis, Aetiologie 241 
Arthritis, Vakzinebehandlung der gonor- 
rhoischen 363 


Arzneiverordnung, kriegsgemaBe 265 
Asphyxia neonatorum, Behandlung 129 
Aspirinvergiltung 104 
„Assistent“, EBbesteck fur Einhandige 67 
Asthma bronchiale, Behandlung mit 
Endobronchialspray 19 

-, Jodbebandlung 19 

— nervosum, Behandlung 226 
Atropin bei Bazillenruhr 385 
Azetonal-Vaginalkapseln 238 
Azetonerbrechen, Behandlung 327 

B 

Baderbehandlung eitriger Wunden 346 
Balantidium coli und Trichomonas in- 
testinalis bei einem Darmkranken 278 
Baldrian und seine Praparate 199 
Barlowsche Krankheit, Behandlung 91 
Basedowsche Krankheit, Fall tra uma - 
tischer 46 

Bazillenausscheider, Heilung mit homo- 
logem Impfstoff 28 
Benegran 217 
Biozyme 208 

Blasensteine, korallenartige 187 
Blastomykosis cruris 9 
Blepharitis ciliaris 61, 62 
Blutdruck bei Unfallnenrosen 181 
Blutkohle bei infektidsen Augenleiden 64 
Blutnachweis im Stuhl, okkulter 275 
Blutprobe im Urin mit Trockenreagen- 
tien 46 

Blutstillungsmittel, neues 257 
Bromoformvergiftung 106 
Bronchitis im Kindesalter, rezidivierendo 
388 

Bruchentzundung durch einen Fremd- 
korper 122 

C 

Cadogel 263 

Calciglyzin im Stoffwechsel 132 
Calciumkompretten als Antihydrotikum 
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CaJorose, Infusion mit 367 
Candiolin 202 
Chinin bei Pneumonie 291 
Cholelithiasis, Chologenbehandlung 357 
Cholera, Traubenzuckerinfusion bei 127 
Choleraimpfung, pemphigoides Exanthem 
nach 79 

—, Wert und Wirkungsdauer 349 
Choleval bei Gonorrhoe 61, 96 
Cholinchlorid bei Narbenschadigungen 
345 

Cignolin 30 

— bei Psoriasis 188 
Claviculafraktur, Behandlung 156 
Colpitis purulenta durch Trichomonas 

vaginal 1 

Coluitrin in der Geburtshilfe 98 
Combelen 329 

Cymarin bei Kreislaufstorungen 160 

D 

Dammerschlaf unter der Geburt 170 
Darmblutungen, Mittel gegen 23 
Darmentzundungen, Bekampfung durch 
losliche Kalksalze 56 
Diabetes insipidus, Behandlung 388 
Diarrhoen, Verfahren gegen 23 

— bei Kindern, Behandlung mit basisoh 
gerbsaurem Kalk 89 

Digitalistherapie, kombinierte 290 
Dihydromorphin und Diacetylbydro- 
morphin 229 

Diphtheric, Myrrhentinktur bei 197 
—, Eucupin bei 224 
—, Providoform bei 255 
Diphtheriebazillentrager, Behandlung 127 
Dispargen bei Fleckfieber 287 

— bei Puerperalfieber 334 
Doramad-Salbe bei Psoriasis 59 
Duodenalgeschwur s. Ulcus 
Dysenteric, Bazillentrager bei Plexner- 1 
—, Mallosan bei 127 

—, Diatetik 158 

—, Nachkrankheiten und deren Behand¬ 
lung mit Antidysenterieserum 254 
r-, Behandlung 328, 384 
—, Behandlung mit A tropin 385 
Pysmenorrhoe, Menstrualin bei 98 
Dystrophia adiposo-genitalis, Beitrage 
zur 312 

E 

Eiweifinachweis im Urin 3 
EiweiBreagens 151 
Eklampsiegift und Kriegskost 331 


Ekthyma, Behandlung 95, 187 
Embolie der Zentralarterie, Heilbarkeit 64 
Endometritis, Tierkohlespulungen bei 
septischer 97 

Epilepsie, Schnelldiagnostik 149 
Erbrechen bei Magendarmkrankheiten, 
Behandlung 324 
Ergotin „Loster“ 237 
Ersatzsauger fur Kindermilchflaschen 303 
Erysipel, latentes 13 
—, Behandlung 93, 292 
—, Quarzlichtbehandlung 125 
—, Behandlung mit Jodtinktur 190, 392 
—, Behandlung mit Quarzlampe 392 
ECbesteck fur Einhandige 67 
Eucupin bei Diphtheria 224 
Eukalyptol-Menthol-Injektionen bei post- 
operativen Broncbitiden und Pneu- 
monien 55 

Exostosis bursata, Fall 11 
Extract. Valerianae aromatic. 224 

F 

Fersenbeinbruche, Behandlung 125 
Fibrininjektion bei Pseudarthrosen 286 
Fibrome der Handinnenflache 153 
Fischol 228 

Fisteln, Behandlung traumatischer 157 
Fistula ani, Behandlung 251 
Flecke durch Arzneistoffe,Entfernung 174 
Fleckfieber, Behandlung 195 
—, Lumbalpunktion bei 195 
—, Dispargen bei 287 
—, Exanthem bei 243 
Fleckfieber- und Typhusroseolen, Unter- 
scheidung 180 
Fliegenbekampfung 67 
Fluor albus, Trockenbehandlung 335 
Formalin als SchweiBfuGmittel 359 
Frauenmilch bei Erkrankung jenseits 
des Sauglingsalters 353 
Fremdkorper inWundkanalen, Extraktion 
mit Hilfe des Laminariastiftes 381 
Friedreichscher Schallwechsel, Abart 245 
Furunkel, Behandlung 293, 359 
—, Ichthyolbehandlung 235 
Fufiruckenschmerzen 118 

e 

Gallenblase, Fremdkorper in der 182 
Gallenfarbstoff, Reaktion auf 116 
Gallenfarbstoffe im Harn, Feststellung 76 
Gal lenkolikanfall, Erkennung und Be¬ 
handlung 192 

Gallensteine, rontgenologische Darstell- 
barkeit 45 
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Gasphlegmone, Behandlung 157 
—, zur Verhutung 219 
—, Dauerstauung bei 317 
Gasvergiftung im Rontgenzimmer 816 
Gefabverletzungen im Kriege 320 . 
Gehirn, Behandlung der Steckschusse 250 
Gehirngeschwulst 377 
Gelenkrheumatismus, Antiarthryl bei 226 
Gelenkverletzungen, Stauungsbehand- 
lung 15 

Gicht, Behandlung mit Knorpelextrakt 
269 

Gipsverband, Technik der Abnahme 188 

— und Zugverband, einfacher 252 
Gonorrhoe, Choleval bei 61, 96 
—, Apparat zur Behandlung 143 

— beim Weibe, Diagnose 75 

—, Sanabo-Spulkatheter bei 167 
—, Behandlung mit Tierkohle 296 
—, Verhutung der chronischen 361 
—, Behandlung durch Cberhitzung 398 
Gonorrhoische Gelenkerkrankungen, Be¬ 
handlung 136 

— Komplikationen, Vakzinebehandlung 
235 

Granugenol Knoll 14 

— in der Dermatologic 292 
Grotan als Desinfektionsmittel 174 
Gummiersatz bei Flaschenernahrung 37 
Gurgel- und Mundwasser, scbmerz- 

stillendes 229 

H 

Hamangiome, Behandlung 392 
Hamoglobinbestimmung 311 
Hamoptoe, Behandlung 17, 257 
Hamorrhoiden, Diagnose 43 
—, Behandlung 24 
Handedesinfektion 63 

— ohne Seife 284 
Halsdrucksymptom 211 
Handmassageapparat 142 
Handschuhersatz 253 
Handverletzungen, Behandlung 86 
Hautdesinfektion mit reinem Alkohol 217 
Hebelschienen 366 
HeiGluftapparat, improvisierter 303 
Hemitonie nach zerebraler Kinderlahmung 

80 

Herniae incarceratae, Laudanon bei 382 
Herpes zoster, Beitrag zum 338 
Herzbeutel, Geschosse im 16 
Herzmuskelschwache, Behandlung der 
chronischen 57, 226 


Hexophan bei Gicht und Rheumatismus 
168 

Hoden, Vorhandensein eines dritten 812 
Hodenschusse, Behandlung 17 
Hodenverletzung 377 
Horprufungsmethode 278 
Holopon 130, 199 
Homatropin-Augenkompretten 278 
Hypophysenextrakt bei 105 Geburten 29 
Hysterie, Schnelldiagnostik 149 

I 

Ichthyol bei Furunkeln 235 
Ikterus epidemicus 242 
Impetiginose Hauterkrankungen, Subli- 
matumschlage bei 94 
Impetigo contagiosum nach Impfung79 
Initialsklerosen, Pepsin-Salzsaureum- 
schlage bei 32 

Injektionen und Infusionen 164 
Interdigitalraume, Pilzerkrankung 340 
Interkostalneuralgie, Fall 209 
Intubation bei diphtherischem Krupp 
353 

Invert zucker, Infusion* mit 367 
Ischurie, Aetiologie der puerperalen 115 
Isoamylhydrocuprein bei Hautulzera- 
tionen der Krebskranken 53 
Istizin bei Obstipation 133 

J 

Jodnatrium bei Scharlach 126 
Jodoformazeton 380 
Jodprobe 214 

Jucken bei Lichen, Behandlung 139 

K 

Kachexie hypophysaren Ursprungs 41 
Kal. jodat. bei Keuchhusten 66 
Kalomelexanthem 154 
Kampferinfusiom, intravenose 347 
Karrageengallerte als Massiermittel 85 
Katarakt, nichtoperative Behandlung 33 
Kephalhaematom bei Beckenendlage 120 
Keuchhusten, Behandlung 87, 89, 161, 
288, 387 

—, Jodkali bei 56 

Kinderheilkunde, therapeutische Vor- 
schlage 323 

Kniegelenk, Diagnose bei Erkrankmgen 
309 

Knorpelextrakt bei Gicht und chronischen 
Gelenkentzundungen 259 
Koagulen bei Morbus Werlhofi 163 
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Koagulenverbandstoff 15 
Kohlensaurewundpulver zur vaginalen 
Behandlang 171 

Kollaps bei Neugeborenen, Behandlang 
325 

Kollargol bei Pneumonie 291 
Kollargolinjektionen in kleinen Dosen 27 
Krampfaderoperation mit kleinen 
Schnitten 320 
Krankenbettdecken 142 
Krankheitsgruppe. eigenartige 246 
Kremulsin R und Kresolseifenlosung 36 

L 

Laminariastifte, Entfernang einge- 
klemmter 175 
Laneps 348 

Laparatomien, Wasserstoffsuperoxydein- 
giefiung bei verschmutzten 347 
Laryngitis diphtherica, Behandlung 18 
Laryngol 19 

Larynxstenose, Suprarenin bei 256 
Laadanon bei inneren Krankheiten 26 

— in der Psychiatric 198 

— bei eingeklemmten Bruchen 382 
Lecutyl bei auberer Tuberkulose 129 
Lenirenin in der Augenheilkande 63 i 
Leukozyten im Blut, Nachweis starker 

Vermehrung 340 

Levnrinose zur vaginalen Trockenbehand- 
lung 238 

Lichen, Behandlung des Juckens 139 

— ruber nach SchuBverletzungen 114 

-der Genitalschleimhaut 279 

Lumbalpunktion bei Typhus abdominalis 

223 

Lungenbrand,BebandlungdurchTrocken- 
diat 18 

Lungenscbusse 154 

Lungentuberkulose, Rotlichttherapie 17 
—, Behandlung mit Rontgenstrahlen 53, 
54 

—, Mobilisation der Lungen bei 129 
—, Behandlung mit ultraviolettem Licht 
198 

,— vom militararztlichen Standpunkt 
aus 350 

—, Hydrotherapie 388 
Lupus vulgaris, Behandlung 137 
Lupuskarzinom und Rontgenstrahlen 114 
Luxatio pedis, habituelle 8 

M 

Mageninsuffizienz der Sauglinge, Be¬ 
handlung der akuten 327 


Magenkarzinom, Bewertung des Nach- 
weises von okkultem Blut 2 
Mallosan bei Dysenterie 127 
Mammakarzinom, familiares 378 
Masern, Mittelohrerkrankungen bei 352 
Mastisolspray 66 
Meningitis, latente eitrige 48 
— epidemica, intralumbale Optochin- 
injektionen bei 197 
Menstrualin bei Dysmenorrhoe 98 
Menstruation, vier Falle vikariierender 
215 

Merarsol 398 
Merzalin 57 

Mesothorium - Rudiumbehandlung der 
Uterusblutungen und Myome 237 
Methylenblau zum Zuckemachweis im 
Urin 338 

Methylviolett, therapeutische Verwen- 
dung 378 

Milch, vegetabile 204 
Mittelohrerkrankungen bei Masern und 
Scbarlach 352 
Modenol bei Syphilis 298 
Mollphorus als Glyzerinersatz 300 
Moosverband 346 

Morbus Addisonii mit seltener Aetiologie 
369 

MorchelgenuB, Vorsicht bei 103 
Moronal 144 

Mundtyphusbazillentrager 113 
N 

Nacbtblindheit, Diagnose 148 
Naevus] vasculosus, jinblutige Beseitigung 
168 

Narbenschadigungen, Cholinchlorid bei 
345 

Nasenbluten, Aufsuchen der Blutungs- 
quelle bei habituellem 368 
Nasendiphtherie 387 
—, primare 20 
—, Behandlung 256 
Nasenenge, Verfahren zur Beseitigung 
220 

Nasenverletzungen, erste Versorgung 126 
Natrium arsenicosum, Darreichung von 
90 

Nebennieren. doppelseitige Apoplexie 47 
Neosalvarsan bei einer Rekurrens-Epi- 
demie 57 

Neosalvarsaninjektion, Teohnik 39,67,173 
Nephritis im Kriege, Ausgang 76 
—, Salzersatzmittel bei der Ernahrung 
291 
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Nerven, Behandlung von SchuBver- 
letzungen 286 

Nervennaht nach 15 Monaten 87 
Neuralgien, lokale Behandlung 830 
■NierenblutungdurchNierenerschutterung 
73 

Nucleogen in der gynakologischen Praxis 
239 

0 

Obstipatio, Istizin bei 133 
Oedeme infolge Kaltewirkung 177 
Oele, Einnehmen fetter 68 
Ohrekzem, Behandlung 99 
Optannin bei Diarrhoen 291 
Optochin bei Hauterkrankungen 59 

— bei Pneumonie 90, 161, 225, 291 

— basicum, Amaurose nach 314 
Optochinamaurose 104 
Ormizet 172 

Ostitis bei Kriegsteilnehmern 119 
Otitis media tuberculosa, Tuberkulo- 
muzin bei 101 
Otosklerose 102 
Ovarialtumoren, Prognose 78 
Oxyuriasis, Behandlung 355 

P 

Papaverin. hydrochlor. in der Rontgen- 
diagnostik 310 
Paraffinal 225 
Paralaudin 229 

Paralysis agitans als Unfallfolge 369 

— progressiva, zur Fruhdiagnose 3 

-, neuere Behandlungsarten 23 

-im Lichte der Dienstbeschadigung 

und Unfallgesetzgebung 373 
Penis, Radium bei plastischer Induration 
110 

Perglyzerin und Perkaglyzerin in der 
Dermatologic 134, 230 
Perhydrit zur Wundbehandlung 282 
Perichondritis costalis typhosa 82 
Periostitis und Osteomyelitis nach Er- 
hitzung und Abkuhlung 145 

— serosa infolge Trauma 306 
Perldrains 299 
Peroneusschuh 83 
Phenolut 301 

Physostigmin als Expektorans 257 
Pneumonie, Optochin bei 90,161,225,291 
—, Chinin bei 291 
—, Kollargol bei 291 
—, Abortivbehandlung 256 
Pockenimpfschutz, Dauer 223 


Posttyphose Lokalisationen 386 
Prostatahypertrophie und Hoden 240 
—, Rontgenbehandlung 330 
Providoform bei Diphtheric 255 
Pseudarthrosen, Fibrininjektion bei 286 
Pseudogenickstarre, Epidemie myosi- 
tischer 216 
Pseudoskabies 248 

Psoriasis nach SchuBverletzungen 114 
—, Behandlung mit Thorium X-Salbe 69 
—, Cignolin bei 138 
Pudendusanasthesie in der Geburtshilfe 
332 

Puerperalfieber, Behandlung mit Me- 
thylenblausilber 236 
Pylorospasmus, Rontgenbehandlung 356 

Q 

Quarzlicht - Rontgentiefentherapie bei 
Lungentuberkulose 54 
Quarzlichtbehandlung des Erysipels 125 
Quecksilber-Gleitpuder 265 

R 

Rachitis, Milchbedarf, Aetiologie und 
Behandlung 56 
—, Candiolin bei 202 
Radialislabmung, operative Behandlung 
16, 193 

—, Bandage fur 140 
Radialisschiene 83 

Rekurrenslahmung nach Thoraxquet- 
schung 337 
Rhinovalin 20, 225 
Ringsage 109 

Rizinusol, Einnehmen von 38 
Rontgenbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose 53, 54 

— der Prostatahypertrophie 330 

— des Pylorospasmus 356 
Rontgenschadigung 378 
Rontgenstrahlen, Lupuskarzinom und 114 
Rontgenzimmer, Gasvergiftung im 316 
Rotlichttherapie der Lungentuberkulose 

17 

Ruckenmarkschusse, Behandlung 190 
Ruckfallfieberepidemie, behandelt mit 
Neosalvarsan 57 

Rumination bei Sauglingen, Behandlung 
325 

S 

Salizylzuckerverband 123 
Salusilpraparate in der Augenheilkunde 
34 
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Salvarsan, Ausscheidung nach intrave- 
noser Injektion konzentrierter Losun- 
geu 82 

SalvarsanDatriam, Brfahrangen mit 297 
Sanabo-Spfilkatheter bei Gonorrhoe 167 
Sanguinal in der Frauenpraxis 886 
Schadelschusse, Erkennung von Spat- 
folgen 4 

— v Sinusverletzungen nach 155 
Scharlach, Jodnatrium als Prophylakti- 
kum 126 

—, traumatischer 242 
—, Behandlung 255 
—, Mittelohrerkrankungen bei^352 
Scbulterkontraktur 390 
Scbulterluxation, Einrenkung 883 
Schwangerschaftstoxikosen, Behandlung 
28 

Skabies, Behandlung 58 
— Schnellbehandlung 95 
—, Schwefelseifenemulsion bei 31 
SchuBbruche des Ober- und Vorderarms, 
Behandlung 85 
Secale „Loster“ 237 
Senkungsabszesse, blutleere Spaltung 218 
Sennax in der Kinderpraxis 163 
Sexualstdrung der Frauen infolge man¬ 
gel haf ter Ernahrung 273 
Sinusverletzungen nach Schadelschfissen 
155 

Skabies, Behandlung 359 
Sklera, Blaufarbung, mit abnormer 
Knochenbrfichigkeit 376 
Solarson 22, 232 

Solarsonkuren, prophylaktische 258 
Sommertherapie 128 
Soor der Vulva 214 
Spargel, fiber 35 
Speichelfisteln, Behandlung 349 
SpitzfuB, Behandlung des myogenen 
107 

Spondylitis tuberculosa, Albeesche Ope¬ 
ration bei 87 

Spru, Heilung durch Sauerstoffeinlaufe 

22 

Spuman 239 

Stauungsbehandlung bei Gelenkverlet- 
zungen 15 

Sterilin als Gummiersatz 65 
Sterilisatio magna, gelungener Fall von 
32 

Stirnhohlengrenzen, Bestimmung 372 
Streckverband mittels Flanellbinden 189 
Strophanthusvergiftung 105 
Styptol bei Erektionen 364 


Subcutin-Mundwasser 229 
Suprarenin in der Dermatologie 206 
Suspensorien, Ersatzmittel 175 
Syphilis leukischaemica 4 
—, negative Wa.-R. unbehandelter ter- 
» tiarer 180 
—, unbewufite Spat- 244 
—, Salvarsannatrium bei 297 
—, Behandlung mit Serieninjektionen 
von Salvarsan und Quecksilber 297 
—, Modenol bei 298 
—, varikose Erkrankungen and 387 
—, Rezidive nach abortiver Kar 395 
—, Wirkung des Urotropins 397 
Syphilisreaktion von Bruck 871 

T 

Tampospuman 238 

Tannalbin, Exanthem und Nierenschadi- 
gung durch 315 

Taschenlampe mit Augenspiegel 365 
Taubheit, Simulation einseitiger 306 
Tendovaginitis der Fernsprecher 7 
Tetanus, Behandlung 52 
—, Erfolge der Schutzimpfung 124, 125 
—, Ruptur der Trachea bei 183 
—, chronischer 241 
Tetanusfrage, zur 50 
Tetanusserum, blutiger Urin nach Ein- 
spritzung 311 
Theacylon 27, 289 
Therapeutische Notizen 109 
Thoraxkompressor 865 
Thoraxquetschung, Rekurrenslahmung 
nach 337 

Thrombose der Vena cava inferior nach 
SteckschuB 82 

Tierkohlespfilungen bei septischer En¬ 
dometritis 97 
Togal 260 

Trachea, Ruptur bei Tetanus 183 
Trachom, Behandlung mit Jodoform 64 
Tribromnaphthol 394 
Trichlorathylen bei Trigeminusneuralgie 
163 

Trichomonas vaginalis Erreger der Col¬ 
pitis purulenta 1 

Trigeminusneuralgie, Trichlorathylen bei 
163 

Tuberkulin, Mobilisierung der Tuberkel- 
bazillen durch 162 

Tuberkulomuzin bei Otitis media tuber¬ 
culosa 101 

Tuberkulose, Lecutyl und kfinstliches 
Sonnenlicht bei 129 
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Tuberkulose, Alkohol und 351 
Tumenol bei Ulzerationen 60 
Typhin bei Typhus 127 
Typhus ambulatorius, Dunndarmperfora- 
tion nach 150 

Typhusimpfung, unmittelbare Wirkung 68 

— bei Schwangeren uud Wochnerinnen 
350 

Typhus- und Fleckfieberroseolen, Unter- 
scheidung 180 

U 

Ulcus cruris, Behandlung 395 

— duodeni, interne Behandlung 224 

— molle, Jodtinktur bei 61 
Ultrafiltrate 25 

Unfallneurosen, Blutdruck bei 181 
f Unterkiefer-, Zungen-, und Mundboden- 
schuGwunden. Yorbeugung der Er- 
stickung bei 53 
Urotropin bei Syphilis 397 
Urtikaria, Behandlung 294 
Uterusblutungen und Myome, Mesotho- 
rium-Radiumbehandlung 237 

V 

VakzinebehandlunggonorrhoischerKom- 
plikationen 234, 363 
Yarikose Erkrankungen und Syphilis 337 
Yarizen, konservative Behandlung 321 
—, Operation mit kleinen Schnitten 320 
Vaselinol, Yergiftungen durch 314 
Yenenpunktion, Technik 399 
Yeranazetin-Aether-Narkose 98 
Yerbinden der Kriegsverwundeten 319 
Yerbrennungen, Behandlung mit Klebe- 
flussigkeiten 293 


Vulva, Soor 214 

Vulvovaginitis infantum, Behandlung 172 
-, Tierkohle bei 335 

W 

Wa. R., Beitrag zur Bewertung 3 

-, Bedeutung 76 

-, Ausfall an 1800 angeblich nicht 

Syphilitischen 244 

Wirbelerkrankungen nach Typhus 78 
Wundbehandlung, allgemeine Grundsatze 
83 

— mit Zucker 13 

— mit Salizylzucker 123 

— mit Brennspiritus 123 

— mit Vaseline 124 

— mit Azetonlosung 191 

— mit Benegran 217 
—, feuchte 217 

— mit Perhydrit 282 

— in der feuchten Hammer 284 

— eitriger Wunden mit Badern 346 
Wundsperrer, zerlegbarer 108 

Z 

Zahnpyorrhoe, Einspritzungen von 
Wasserstoffsuperoxyd 91 
Zahnschmerzen, palliative Behandlung 
130 

Zange, f6tale Indikation 169 
Zellstoff als Ersatz fur Leinsamenmehl 
.36 

Zellstoffverbandkissen 302 
Zuckerbehandlung von Wunden 13 
Zuckernachweis im Urin mit Methylen- 
blau 338 


Autorenregister. 


Adam 302 
Adolph 305 
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Excerpta medica. 

Erscheint am Anfang KlITZO UlOflfttlicIlO AlJ8ZUQ0 &U8 Preia des Jahrgangs 
einea jedea Monata. ,| er gesamtOII FaChMtoratur M 5 ~ ^sachL^orto 

zum Gebrauch. fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.- Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Priedenau. 

Verlag von Leopold VoB in Leipzig. 


26. Jahrgang Nr. 1. Oktober 1916 


Aetiol og i sches. 

Trichomonas vaginalis als haufiger Erreger ©iner typischen 
Colpitis purulenta. Von Prof. Dr. 0. Hoehne (Aus der Kgl. 
Universitats-Frauenklinik zu Kiel). Verf. hat iiber 100 Falle be- 
obachtet, wo eine Colpitis diese Aetiologie hatte. Meist kam es 
zu reichlichem, sogar massenhaftem (bei Graviden!), in der Regel 
diinnflussigem (haufig schaumigem), gelblichem Sekret, das aus- 
gesprbchen atzend und entzundungserregend wirkte. Bei nicht sehr 
reichem Vorhandensein von Trichomonas kann das Vaginalsekret 
aber auch weifilich, salbenartig sein, ja dem normalen ahnlich 
werden. Nie fand Verf. daneben Gonokokken, wohl aber Soorpilze, 
Leptothrixfaden oder Oidium albicans. Oft machte sich heftiges 
Jucken und Brennen geltend, bei anderen nur die atzende, wund- 
machende Wirkung. Mit dem Verschwinden der Trichomonaden 
anderte sich der Charakter des Sekrets sofort, es wurde rasch 
normal, und auch die Reizerscheinungen und subjektiven Be- 
schwerden verschwanden, so daB man wohl sagen kann: die 
Trichomonas ist der Erreger dieser typischen Colpitis purulenta. 

(Zbl. f. Gynak. 1916 Nr. 1.) 


Ueber Bazillentrager bei Flexner-Dysenterie. Von Privat- 
dozent Dr. Fritz Verzar und cand. med. Oscar Weszeczky 
(Aus dem Laboratorium der Militarbeobachtungsstation in Debreczin). 

1. Bei einer ad hoc - Zusammenstellung iiber mehr als 
400 Dysenterieuntersuchungen fanden sich 13 °/ 0 Bazillentrager, die 
Flexner- (Pseudo-) Dysenteriebazillen mindestens einmal nach voll- 
kommener Fieberlosigkeit ausschieden. Die Zahl der Flexner- 
bazillentrager ist also recht groB. 

2. Bei einer kleinen Epidemie konnten zwei chronische 
Bazillentrager als Ursache entdeckt werden, die unter anderen 
auch ihre Bettnachbam infizierten. 
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Aetiologisclies. — Diagnostisches. 


3. Sehr haufig wechseln positive und negative bakteriologische 
Befunde bei ein und demselben Individuum ab, so dab eine 
mindestens 3malige Untersuchung durchaus berechtigt ist. 

(M. m. W. 1916 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 

Ein klinischer Beitrag znr Bewertung des Nachweises 
okknlten Blntes in Mageninhalt nnd Stnhl fiir die Diagnose 
des Magenkarzinoms. Von Dr. JosefEmmert (Aus dem Landes- 
hospital Paderborn). Zusammenfassung: „Bei den 21 Fallen von 
Carcinoma ventriculi libertrifft der positive Blutbefund im Stuhl 
und Mageninhalt alle anderen Symptome an Haufigkeit (nur in 
einem Fall negativ). Dieses Symptom tritt schon sehr fruh auf, 
diirfte also meistens vorhanden sein, wenn Karzinomkranke den 
Arzt aufsuchen. In unseren Fallen war die Probe positiv bei 
einem Fall, der erst seit 4 Wochen Beschwerden machte und bei 
dem sich nur eine talergroBe Verdickung bei der Operation fand. 
In einem Fall von Cholelithiasis konnte das gleichzeitig vorhandene 
Care, ventr. durch die Guajakprobe nachgewiesen werden. Durch 
die Moglichkeit des Blutnachweises im Mageninhalt kann ein alien- 
falls in Betracht kommender Darmtumor ausgeschlossen werden. 
Da einerseits die positive Guajakprobe das haufigste Symptom ist, 
anderseits die positive Guajakprobe bei Care, ventr. als Charakte- 
ristikum die konstante RegelmaBigkeit aufweist, so ist der Satz 
berechtigt: Ein einziger negativer Ausfall der Guajakprobe lafit 
ein Care, ventr. als hoehst unwahrscheinlich erscheinen. In unseren 
20 Fallen war nie ein negativer Ausfall vorhanden. Ein Fall, der 
4 Wochen post op. wiederholt untersucht wurde, lieferte trotz 
gunstiger Bedingungen standig einwandfrei positive Guajakproben 
(trotz breiter Gastroenterostomie -f- entsprechender Diat). Die 
Blutungen konnten allerdings als wesentlich geringer als vor der 
Operation festgestellt werden. Durch den negativen Ausfall der 
Guajakprobe hat man die Moglichkeit, bei sonst fur Care, ventr. bezw. 
• intestini sprechenden Symptomen ein Karzinom auszuschlieBen. 
Neben einer grofien Anzahl von sonstigen Erkrankungen der Ab- 
dominalorgane kommt hier vorzugsweise das Ulcus ventr. in Be¬ 
tracht, und zwar nicht das frische, sondem die gewohnlich viel 
starkere Beschwerden machende Ulkusnarbe und das chronische 
Geschwur. Bei der Unterscheidung zwischen noch gutartigen Ulkus- 
narben und beginnendem Ulkuskarzinom leistet die Methode be- 
sonders wertvolle Dienste; es mufi ja augenscheinlich das auf dem 
Boden eines Ulkus stehende Karzinom diagnostisch groBere Schwierig- 
keiten bereiten als ein einen vorher ganz gesunden Magen be- 
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fallendes Karzinom. Beim Ulkuskarzinom lassen haufig Anamnese, 
Salzsauregehalt nur ein Ulkus vermuten. Es sind nun auch hier 
wieder die konstanten Blutungen der einmal karzinomatos entarteten 
Ulkusnarbe, die eine gate Grenze zwischen Ulkus und Ulkus- 
karzinom ziehen lassen; dazu kommt, dafi selbst bei der Biopsie 
eine Differentialdiagnose oft nicht mdglich ist. Aus dem ergibt 
sich die groBe Bedeutung. der Stuhluntersuchungen. Bei geringstem 
Verdacht auf Care, ventr. ist die Guajakprobe zu maehen. Aueh 
bei Ulkuspatienten sind systematische Untersuchungen zu maehen, 
urn eine eventuelle Umwandlung in Karzinom moghchst fruhzeitig 
feststellen zu kdnnen. Dazu kommt ferner, daB die Methode bei 
der einfaehen Handhabung in der Hand des Geubten nur wenige 
Minuten in Anspruch nimmt.“ (M. m. W. 1916 Nr. 10.) 


Beitrag zur Bewertnng der Wassermann-Beaktion. Yon 

MariaToepelmann (Aus der Akademischen Klinik fur Haut- 
krankheiten in Dusseldorf). Die Untersuchungen bestatigten die 
wiederholt geauBerfee Ansicht, eine positive WR, falls sie alien 
Nachuntersuchungen im Zeitraum einiger Wochen standhalt, als 
sicheres Zeichen einer luetischen Infektion anzusehen, voraus- 
gesetzt, daB bei dem betreffenden Patienten Tuberkulose und 
konsumierende Krankheiten, besonders Sarkome, ausgeschlossen 
sind. (Derm. Wsch. 1916 Nr. 14.) 

Zur Frtthdiagnose der Paralysis progressiva. Von Al.. 
Piotrowski (Aus dem Vereinslazarett Dr. Edel). Die angefuhrten 
Falle zeigen deutlich, daB der positive Wassermann in der Lum- 
bedfliissigkeit, namenthch wenn mit geringen Mengen des Punktats 
gewonnen (0,1 ccm), ein Friihsymptom der Paralyse ist und selbst 
bei negativem somatisch-psychisehen Befund das Vorhandensein der 
genannten Krankheit demonstriert. (B. kl. W. 1916 Nr. 13.) 


Znm Eiweifinaehweis im Urin. Von Stabsarzt Dr. Liebers 
(Aus dem Reservelazarett Zeithain i. S.). „Der Zweck dieser Zeilen 
soli sein, auf eine einfache, aber wenig bekannte Probe des EiweiB- 
nachweises im Urin hinzuweisen, die dem serologisch arbeitenden 
Neurologen und Psychiater bei der Liquordiagnostik seit einigen 
Jahren gute Dienste leistet. Sie stammt von Pandy, wird all- 
gemein als Pandysehe Reaktion bezeichnet und gilt als feinstes 
Reagens fur EiweiB und spez. Globulinnachweis bei pathologisch 
verandertem Liquor cerebrospinalis (bei Tabes und Dementia pa¬ 
ralytica). Ich habe sie in letzter Zeit auch bei Urinuntersuchungen 
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angewendet und mich auch dabei von ihrer grofien Brauchbarkei 
und Feinheit uberzeugt. Man stellt die Probe am besten folgendei 
mafien an: Man fiillt ein Uhrschalchen zu dreiviertel voll mit eine 
verdunnten Karbolsaurelosung (Acid, carbol. lipuefact. 10,0, Aq. desl 
ad 100,0, warten, bis die Losung sich vollkommen geklart hat 
und lafit 1— 2 Tropf^n Urin in die Losung fallen. Sofort bilde 
sich bei EiweiBgehalt eine weiBliche Trubung oder ein weiBer 
wolkiger Niederscblag je nach der Menge des vorhandenen Albumens 
Die Probe ist ebenso scharf wie die Essigsaure-Ferrozyankalium- 
probe und kann auch angewendet werden wie die Hellersche 
Ringprobe. Der gebildete Niederschlag lafit sich durch NaOH- und 
NH S -Losung wieder auflosen, ein Beweis fur seine EiweiBnatur. 
Die Intensitat der Trubung oder Flockung gestattet auch, nament- 
lich gegen einen schwarzen Untergrund betrachtet, bei regelmafiig 
taglich vorgenommenen Untersuchungen eine ziemlich genaue Ab- 
schatzung von Zunahme oder Abnahme des EiweiBgehalts. Da man 
zur Anstellung der Probe, die, wie gesagt, bedeutend scharfer ist 
als die Koch- und Salpetersaureprobe, nicht einmal ein Reagenzglas 
braucht, sondern nur ein Uhrschalchen und die wohl uberall leicht 
zu beschaffende Karbolsaurelosung, so kann sie wohl als die ein* 
fachste qualitative EiweiBprobe fur den Praktiker bezeichnet 
werden." (D. m. W. 1916 Nr. 11.) 

Znr Erkennnng von Spatfolgen nach Schadelschussen, 
Von Prof. Dr. Til man n in Koln. Verf. glaubt, daB es moglict 
ist, durch die Lumbalpunktion festzustellen, ob die Reaktions- 
erscheinungen des Gehirns auf eine Verletzung abgelaufen sind 
oder nicht. Vorlaufig scheint erhohter Druck mit normalem Eiweifi* 
gehalt der Hirnflussigkeit auf eine einfache arachnoidal© Reten- 
tionszyste infolge Narbenbildung hinzuweisen. Besteht bei hoheni 
Druck geringer EiweiBgehalt, dann handelt es sich oft um eine 
entzundliche Zyste; ist der EiweiBgehalt hoch, so daB es in Flocken 
ausfallt, dann liegt bei gleichzeitig hohem Druck meist ein Abszefl 
vor. EiweiBgehalt bei normalem Druck deutet auf rein meningeale 
Vorgange. (D. m. W. 1916 Nr. 12.) 


Krankheitsbilder. 

it;-;-- 

Lues leukischaemica. Von Dr. W. Fischer (Aus dent 
R. Virchow-Krankenhause Berlin). Im Jahre 1911 hat Br auer fiber 
ein seltenes syphilitisches Exanthem berichtet, welches er als Lues 
leukischaemica bezeichnete. Die Beobachtung betraf ein etwa 
vor l 1 / 9 Jahren infiziertes, mehrfach behandeltes Madchen und 
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dokuraentierte sich klinisch durch das Auftreten anamischer, ziem- 
lich scharf begrenzter Flecke, speziell an den Unterarmen und 
Handen. Ihr spezifischer Charakter wurde durch die prompte 
Wirkung der Quecksilberbehandlung sichergestellt. Brauer schildert 
die Affektion kurz folgendermaBen: Die Effloreszenzen variierten 
von Linsen- bis HandtellergroBe; sie waren ziemlich scharf begrenzt, 
lagen im normalen Hautniveau und zeigten namentlich bei seif- 
licher Betrachtung eine weiBlich-glanzende Farbe. Die Hautfalte- 
lung erschien etwas starker als an den gesunden Partien aus- 
gepragt. Eine Infiltration war nicht zu fiihlen. Neben diesen 
scheibenf ormigen Effloreszenzen bestanden leicht pigmentierte Flecke, 
die von einem weiBlicheu Hof umgeben waren. Pathologisch- 
anatomisch lieBen sich nur ganz geringfugige, umschriebene sub- 
kutane, perifollikulare und perivaskulare kleinzellige Infiltrate sowie 
eine Verdickung der Kapillaren und kleinsten GefaBe nachweisen. 
Das elastische Gewebe und das Pigment zeigte dagegen keinerlei 
Abweichung von der Norm. DaB es sich nicht um Pigmentverschie- 
bungen handelte, sondern um lokale Ischamien, stellte Brauer 
ubrigens auch klinisch durch die vom Nachweis der Naevi anaemici 
her bekannten Methoden, wie Kompression mittels Glasdruck u. a. 
fest. Sensibilitatsstorungen bestanden nicht. Diese Mitteilung ist 
bisher vereinzelt geblieben; es scheint sich demnach in der Tat 
um eine sehr seltene Manifestation der Lues zu handeln. Aller- 
dings konnen ja auch solche wenig in die Augen fallenden Exan- 
theme leicht iibersehen werden. Eine eigene Beobachtung gibt 
Verf. Gelegenheit, auf ihr Vorkommen erneut hinzuweisen. Pat. K. 
Infektion vor 5 Jahren. Wiederholte Kuren wegen leichter 
Rezidive. Etwa 1 Jahr nach der letzten Behandlung bemerkte 
Patient beim Baden an den Armen und Oberschenkeln das Vor- 
handensein heller, runder Flecke, welche sich allmahlich vergrofier- 
ten und die er auf seine Syphilis zuriickfuhrt. Es bestanden zur- 
zeit an den Ober- und Unterarmen und undeutlicher an den 


Oberschenkeln etwa 12 bis zweimarkstuckgroBe Flecke, die sich 
durch ihre hellere weiBliche Farbe von der Umgebung abhoben. 
Sie waren rundlich und deutlich, aber nicht entfernt so scharf 
und nicht zackig wie die Naevi anaemici begrenzt. Die umgebende 
Haut zeigte normale Pigmentierung, ebenso fehlte in den Efflores¬ 
zenzen selbst das Pigment nicht. Klinisch war eine Infiltration 
nicht vorhanden. Nach Reiben entstand eine Hyperamie, wodurch 
die Farbendifferenz undeutlicher wurde, umgekehrt traten die Stellen 
nach langerer EntblSBung in der kalten Luft besonders deutlich 


hervor. Der Blutbefund war positiv, sonstige luetische Symptome 
waren nicht vorhanden. Nach 14tagiger Beobachtung, unter der 
das Exanthem sich kaum merklich vergroBerte, trat nach einer Be- 
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handlung mit Ilg-Salizylinjektionen sehr schnell eine vollstaudige 
Ruckbildung ein. — Der Fall stimmt mit dem Brauers fast vollig 
uberein; der von ihm erwahnte Glanz der weiBen Flecke und 
eine vermehrte oder deutlichere Hautfelderung ist Verf. nicht auf- 
gefallen; auch fehlten die anamischen Ringbildungen durch zentrale 
Abheilung, doch kann dies mit der langeren Dauer der Affektion 
zusammenhangen. Das Wesentlichste aber, die lokale Ischamie 
und die schnelle Ruckbildung auf die spezifische Therapie, fanden 
wir hier wie dort Bei Brau er lag die Infektion 1 1 / 2 Jahre, bei der 
vorliegenden Beobachtung bereits 5 Jahre zuruck, diese Exanthem- 
form ist also nicht an das Fruhstadium gebunden. In differential- 
diagnostischer Beziehung mussen vor allem Affektionen, die mit 
Pigmentverschiebungen und atrophischen Narbenbildungen einher- 
gehen, ausgeschlossen warden. Gegeniiber bestimmten Forraen der 
Cutis marmorata, wie Verf. sie als Pseudoleukoderme beschrieben 
hat, sind die leukamischen Flecke durch ihre wochenlange Konstanz 
und ihr peripheres Wachstum sowie die erreichte GroBe unter- 
schieden. Auch laBt sich der Naevus anaemicus selbst leicht aus- 
schlieBen, denn bei ihm ist, abgesehen davon, dafi er meist in 
der Einzahl oder gruppiert sich findet, die Begrenzung sowohl in 
ihrer zackigen Form eine ganz andere als auch eine viel scharfere. 
Der Sitz des vasomotorischen Reizes ist hier ein viel oberflach- 
licherer und wirkt nicht auf den ganzen GefaBendbaum, sondern 
nur auf bestimmte Abschnitte des Kapillarnetzes, wodurch die 
rundliche Form der Effloreszenz entsteht. Mit Pigmentierungs- 
vorgangen hat der vorliegende ProzeB gar nichts zu tun, Vielmehr 
liegt eine toxische GefaBalteration vor, die im Gegensatz zu der ge- 
wohnlich sich einstellenden Hyperamie zu einer Anamie zirkumskripter 
Bezirke fiihrt. Es besteht wahrscheinlich eine dauernde GefaB- 
kontraktur unter Einwirkung der ortlich in der Haut vorhandenen 
syphilitischen Noxe, die vielleicht in diesen Fallen in so geringer 
Menge produziert wird, daB es zu einer lahmenden Wirkung auf die 
GefaBe, d. h. zur Hyperamie (Erythem), nicht kommt. Eventuell 
spielen hier auch individuelle Momente mit. Brauer erinnert an 
die eigentumlich erregende Wirkung vieler lahmender Gifte in ge¬ 
ringer Dosierung und erwahnt, daB die Kalte zuerst Anamie und 
erst bei langerer Einwirkung Hyperamie erzeugt. In ahnlichem 
Sinne laBt sich die Tatsache heranziehen, daB bei manchen Menschen 
mit Dermographismus eine ganz leicht strichformige Reizung der 
Haut keine Hyperamie, sondern eine Ischamie hervorruft und daher 
eine weiBliche Linie entsteht. Jedenfalls erscheint die Annahme 
am plausibelsten, daB es sich um mini male Reize handeln muB, 
damit stimmt ja auch die leichte BeeinfluBbarkeit durch die Therapie 
uberein. Gerade die Extremitaten, deren Sitz in den beiden bis- 
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her beschriebenen Fallen das leukischamische Exanthem war, neigen 
ja zu vasomotorischen Storungen und reagieren schneller auf der- 
artige Reize, so dafi selbst eine geringe Alteration hier eher klinische 
Erscheinungen auslost als am ubrigen Korper. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 24.) 


Tendovaginitis der Fernsprecher. Von Regimentsarzt Ober- 
stabsarzt Dr. Fuhrmann. „Zu den vielen neuen Erfahrungen der 
groBen Chirurgie hat uns der Krieg auch einige wenige aus der 
kleinen Chirurgie gebracht; zu diesen gehort die Tendovaginitis 
derjenigen Telephonisten, welche sich des Armeefernsprechgerats 
zu bedienen haben. Dieses besteht bekanntlich aus einem L-formigen 
Stuck, das in der Weise gehandhabt wird, daB der langere, senk- 
reehte Balken dem Ohr anliegt; der kiirzere, wagrechte befindet 
sich dann vor dem Munde. So kann der Benutzer zugleich horen 
und sprechen; notig dabei ist nur, daB er einen ununterbrochenen 
Druck mit den 5 Fingern ausubt, und zwar mit 4 Fingern 
auf die ,Sprechtaste‘, mit dem Daumen aber auf den Horknopf, 
den ,Lauthorer‘. Der Daumen steht dabei in einer ganz bezeichnenden 
Weise: abduziert und im Endgelenk fast rechtwinklig gebeugt; die 
,Tabatiere‘ ist in dieser Haltung aufs klarste modelliert. und ihre 
Muskeln sind es auch,. deren Sehnenscheiden erkranken (Abduct, 
poll. long, -j- Extens. p. brev. radial-, Extens. poll. long, ulnarwarts). 
Der Grund der Erkrankung ist offenbar die pausenlose, starre 
Anspannung der 3 Muskeln — im Gegensatz zu den anderen 
Sehnenscheidenentzundungen, die wir kennen und welche durch 
pausenlose Bewegung entstehen; ich erinnere an die haufigste 
Tendovaginitis des Extens. carp, rad., des Tibial. ant., der Tricepssehne 
{Lawn-tennis). Die Erkrankung betrifft immer die linke Seite, 
weil das Fernsprechgerat in der linken Hand gehalten wird: die 
rechte dient wahrenddessen zum Niederschreiben des Abgehorten. 
Naturlich kann man das Gerat auch mit der rechten Hand be- 
■dienen; aber dann entsteht keine Sehnenscheidenentzundung der 
Tabaksdosenmuskeln, weil der Horknopf in diesem Falle mit dem 
(rechten) Zeigefinger niedergehalten wird, ein Verfahren, das zwar 
viel schneller ermiidet als das ,linke‘, aber keine Sehnenscheiden¬ 
entzundung macht. Die Diagnose ist leicht; die 2 Wulste, 
welche die ,Tabatiere‘ einfassen, derlinksseitige Sitz und die Anamnese: 
,Fernsprecher 4 sind bezeichnend genug. Die Behandlung besteht 
in Ausschaltung der Schadlichkeit auf 10 Tage; Festverband ist 
unnotig. Rezidiviert die Entziindung sofort wieder, was aber selten 
ist, so bleibt nichts ubrig als Dienstablosung — eine arztliche 
Verordnung, die wie selten eine auf voile Gegenliebe rechnen 
kann. (M. Kl. 1916 Nr. 30.) 
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Fall von habitueller Luxatio pedis. Von Dr. P. Mohring 

(Kassel). Der Verletzte, zurzeit Soldat, hat sich denlinken FuB 3mal 
vertreten, 1911, 1914 und 1915. Eine regelrechte Behandlung hatte 
nie stattgefunden, und es blieb die Storung, die ihn jetzt zum 
Verf. fuhrte. Fiihrt man den FuB mit leichter Gewalt in etwas 
iibertriebene Adduktion, so schnappt er mit dumpfem Druck in 
eine fixierte KlumpfuBstellung, vvobei der Talus vor dem aufieren 
Knochel sichtbar wird. Unter einem ahulichen Ruck kann man 
den FuB wieder einschnappen lassen. Nennenswerte Beschwerden ruft 
dieser Vorgang nicht hervor, nur wird der Patient standig durch 
ein Gefuhl groBer Unsicherheit gestort, zumal auch ein starkeres 
Schiefauftreten auf hockerigem Boden usw. ofter die Verrenkung 
hervorruft. Die Rontgenaufnahme zeigt, daB es sich in der Tat 
um eine regelrechte Verrenkung handelt. In der verrenkten Stellung 
hat sich der Talus um 45 Grad um seine Sagittalachse gedreht 
und hat in dieser falschen Lage wieder eine ganz bequeme Lage- 
rung, ein ihn einigermaBen fixierendes Bett gefunden. Moglich ist 
dieser Vorgang nur durch eine vollige Abtrennung des Ligamentum 
fibulocalcaneum, wahrend die Ligamenta fibulotalaria auch nur 
krankhaft verlangert sein konnten. Die Entstehung ist wohl so 
zu erklaren, daB bei jeder der Verstauchungen ein weiterer 
Teil der Bander zerstort wurde, bis zuletzt nichts mehr ubrig blieb. 
Sonst ware der Verlauf kaum bei alien 3 Unfallen so milde ge- 
wesen, daB die verhangnisvolle Unterlassung einer geordneten 
Behandlung begreiflich ware. Dies fiihrt auf die belehrende Be- 
deutung des Falles. Auch die leichten Verstauchungen bediirfen 
einer griindlichen Behandlung. Recht haufig schlieBen sich an zu- 
nachst unbedeutend erscheinende Verstauchungen hartnackige und 
heftige Beschwerden an. Ein nicht seltener Verlauf ist es auch, 
daB der einmal umgeknickte FuB nun immer wieder umknickt, und 
allmahlich stellt sich ein Gefuhl von Schwache und Unsicherheit 
ein, das zum Arzt fiihrt, der fur die eigentliche Verletzung ent- 
behrlich schien. Obiger Fall, der die Verstauchungsfolgen sozusagen 
in hochster Vollendung darbietet, eroffnet aber auch einen Ein- 
blick in die anatomischen Vorgange auch bei geringeren Graden. 
Offenbar heilen bei ungeniigender Ruhigstellung die verletzten 
Bander nicht zusammen, der Bandapparat geniigt dann nicht mehr, 
um dem FuB den erforderlichen Halt zu geben, und so entstehen 
die typischen Klagen iiber Unsicherheit, Umknicken und Schmerzen. 
Es gibt von diesem Krankheitsbilde eine ganze Reihe von Ab- 
stufungen aber gar nicht so selten trifft man auf die Angabe, 
der FuB lenke sich aus. DaB dies in der Tat der Fall sein kann, 
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lehrt obiger Fall; nur wie es eben eine Seltenheit ist, dafi dieser 
Vorgang bis zu einem willkurlieh hervorzurufenden Zustand sich 
auswachst. So gewinnt der Fall auch fur den Gutachter Wert, 
denn man ward auf Grund der Kenntnis eines solchen Falles die 
Klagen nach Verstauchungen auch bei ganzlich fehlendem objek- 
tiven Befund ohne Voreingenommenheit recht genau prufen und 
durch genaue Lokalisation des Schmerzsitzes Anhaltspunkte fur die 
Beurteilung gewinnen konnen, die fast den Wert von objektiven 
Feststellungen haben. In vemachlassigten Fallen allerdings stellen 
sich sekundare Veranderungen, namentlich Plattfufierscheinungen 
ein, die die Unterscheidung zwdschen Verletzungsfolgen und ge- 
wohnlichem PlattfuB truben. Die Behandlung ist eine gegebene, 
sozusagen klassische, und sollte auch in den leichten Fallen in 
dem Anlegen des bekannten Heftpflasterverbandes aus Langs- und 
Querstreifen bestehen. Man kann sehr wohl die Lange und Breite 
des Verbandes nach der Schwere der Verletzung abstufen, braucht 
also nicht, wie bei ernsteren Fallen, die eine Langshalfte des 
Unterscbenkels ganz mit Pflaster zu bedecken, aber die Miihe des 
Anlegens sollte man in keinem Falle sparen. AuBer unmittelbarem 
Dank fur die alsbaldige Beseitigung der Schmerzen und die Er- 
laubnis, zu gehen, bringt er die Gewa.hr der vollen und sicheren 
Heilung. Die sofortige Massage ohne Verband, die sehr im Ge- 
brauch ist, hat dies zuverlassige Ergebnis nicht, wahrend die Mas¬ 
sage durch das Heftpflaster nicht behindert ward. Wichtig ist 
iibrigens, daB der Verband unter moglichster Annaherung der zer- 
rissenen Teile angelegt ward. Fur den hier besprochenen Fall 
kommt naturlich nur eine Operation in Frage, und zwar die Neu- 
bildung eines Bandes aus den Resten oder aus benachbartem 
Gewebe. (Mschr. f. Unfallhlk. 1916 Nr. 2.) 


Blastomykosis cruris sinistri et femoris utriusque. Von 

Bessunger: Aus der Anamnese erfahren wir, daB Patientin W. 
mit 20 Jahren einen Ausschlag des ganzen Korpers bekam, der 
ofter rezidivierte; mit 36 Jahren stellte sich an den Beinen Ery- 
sipel ein, das 8mal sich wiederholte, und zwar innerhalb 
2 Jahren. Wahrend dieser Zeit stellten sich zugleich Eiterblaschen 
an den Beinen ein, die grofier und groBer wurden und schlieBlich 
starke Wucherungen zeigten. Vor einem Jahr gleiche Wucherung 
am linken Ohr. Patientin W. ist mittelgroB, in w r enig gutem Er- 
nahrungszustand; Haut chlorotisch. Innere Organe ohne Befund. 
Blutbild nichts Pathologisches, hochstens starke Eosinophilie 20°/ 0 ; 
Hamoglobingehalt 65°/ 0 (Sahli). — Status localis: Im oberen 
Brittel des rechten Oberschenkels findet sich ein gut handteller- 
groBer Tumpr, mamillenartig das Hautniveau iiberragend, umgeben 
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von einem leichtgeroteten Hof. Der Tumor ist von papillo- 
matosem Aussehen, mit gelblich-braunlichen Krusten bedeckt, und 
entleert auf Druck eine ubelriechende, gelbliche Flussigkeit; er ist 
von weicher Konsistenz und laBt sich auf seiner Unterlage ver- 
schieben; ein ahnlicher, nur walnuBgroBer Tumor findet sich im 
oberen Drittel des linken Oberschenkels. Aehnliche Tumoren, nur 
gut kinderfaustgroB, von demselben papillomatosen Aussehen, 
finden sich am linken Unterschenkel im oberen und unteren Drittel. 
Sie sind insofern verschieden von den oben beschriebenen, alsihrZen- 
trum etwas eingesunken, livideVerfarbung zeigt und ihre Rander wall- 
artig fiber dem Hautniveau emporragen. Ein ahnlicher, nur 
haselnufigroBer Tumor am linken Ohr. Differentialdiagnostisch 
kamen hier folgende Erkrankungen in Betracht: Bromoderma, 
Jododerma; aber weder Jod noch Brom im Ham nachweisbar. 
Sporotrichose oder andere Dermatomykosen; aber Kultur negatives 
Resultat. Tertiare Lues, und zwar die frambosiforme Art; aber 
Wait, immer negativ. Salvarsan und Jodkali brachten keine 
Bessemng. Tuberculosis verrucosa cutis; dagegen sprach der 
negative Ausfall der Impfung mit AT. ( x / 10 mg steigend bis 3 mg). 
Malleus chronicus; dagegen negativer Ausfall des StrauBschen 
Versuchs. Pemphigus vegetans; dagegen die Lokalisation und die 
Nichtbeteiligung der Schleimhaute. SchlieBlich: Pyodermia vegetans 
(Hallopeau), dagegen der negative Ausfall der Impfung von Mausen, 
die an Kokken sterben. Es bleibt also nur iibrig Blastomykosis, 
und zwar die Gilchristsche Form, nicht der Typus Busse-Buschke, 
der rapid verlauft und in kurzer Zeit zum Exitus fuhrt. Wir ex- 
zidierten einen Tumor am Oberschenkel und verarbeiteten das 


Material experimentell, kulturell und mikroskopisch. Die Tier- 
versuche sind noch nicht abgeschlossen. Kulturell erhielten wir 
Reinkulturen von Hefe auf Maltose, Bierwurze- und gewohnlichem 
Agar. — Mikroskopisch: Intraepidermoidale Abszesse und Hefe, 
aber nicht so zahlreich, wie Gilchrist sie im Gewebe beschrieben. 
Ferner stellten wir „Blastomykin“ her, abgeschwemmte Hefe- 
kulturen, die bei 55° l / 8 Stunde lang im Wasserbade erhitzt wurden. 
Wir injizierten es intrakutan und erzielten Lokal-, Herd- und 
Allgemeinreaktionen. Die Allgemeinreaktionen bestanden in 
Appetitlosigkeit, Mudigkeit, Kopfweh und Fieber bis 38,1°. Lokal 
bildete sich eine von einem erythematosen Hofe umgebene Papel. 
An den Krankheitsherden trat Brennen und starkes Nassen ein; 
daneben trat der erythematose Hof, der die Herde umgibt, starker 
hervor. — Therapie: Jodpinselung, Hohensonne und Rontgen 
30 x—3 mm Filter. Unter dieser Behandlung trat Besserung ein. — 
Demonstration einer Kultur von Trichophyton faviforme, die aus 
einer Trichophytia profunda hier kultiviert wurde. 
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Besprechung. Herr E. Hoffmann hat aufier den heiden 
von Herrn Bessunger erwahnten Fallen noch einen 3. Fall 
von Blastomykose gesehen, der Zunge, Wangenschleimhaut und 
Zahnfleisch betraf. Es handelte sich um eine 44 jahrige Frau mit 
einer schmerzhaften, in wechselnder Starke auftretenden Erkran- 
kung, die in Schwellung, oberflachlicher Entzundung und grauen 
bis grauweifien, rundlichen, streifigen und netzartigen Belagen am 
Zungenrucken, ihrer Unterflache und Randern, der Wangenschleim¬ 
haut und des Zahnfleisches sich auBerte, zeitweise auf die Mund- 
winkel und angrenzende Haut ubergriff und sich jeder Therapie 
gegenuber hartnackig verhielt. Gegen die Annahme eines ober- 
flachlichen tertiaren Syphilids sprach nicht nur der stets negative 
Ausfall der haufig gepruften Wa.R. bei der Kranken und ihrem 
Manne, sondern auch der wechselvolle Verlauf und der Umstand, 
daB zahlreiche Salvarsaninfusionen neben Jod keinen nennenswerten 
Heilerfolg erzielten. Auch fur Lupus erythematodes, an den 
die streifigen, mit teleangiektatischen Punkten durchsetzten Herde 
zum Teil erinnerten, fand sich kein Anhaltspunkt. Mitunter 
ahnelte das Bild einem im Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin 
und Zahnheilkunde von Misch wiedergegebenen Fall von Sporo- 
trichose der Mundschleimhaut; aber auf Sabouraudschem Nahr- 
boden wuchs regelmaBig eine Hefe in Reinkultur, und ofters lieB 
sich auch deutlicher Hefegeruch im Munde feststellen. Dem- 
entsprechend wirkte neben Gurgelungen mit HgO^ ortliche Jod- 
behandlung (Lugolsche Ldsung und Jodtinktur) noch am besten, 
wahrend 7 Infusionen von 0,3 und 0,45 Salvarsannatrium und 
Jod innerlich keine Heilung brachten. 

(Niederrhein. Gesellschaft f. Natur- u. Heilk., Bonn, 15 XI. 15.) 


Fall von Exostosis bnrsata. Vou Dr. G. Neugebauer 
(Aus dem Reservelazarett Striegau). Der 21 jahrige Musketier B. 
hatte bei Marschen und beim Turnen Schmerzen in seinem rechten 


Beine, besonders in der Gegend des Kniegelenkes. Er war des- 
halb vom Truppenarzt in das hiesige Reservelazarett geschickt 
worden. B. gab hier an, daB er schon seit seiner Jugend am 
Gehen und schnelleren Laufen immer einigermaBen behindert ge- 
wesen sei, und das sei mit der Zeit langsam schlimmer geworden. 
In den letzten Jahren habe er gemerkt, daB es, wenn er das rechte 
Bein im Kniegelenke stark beugte, jedesmal einen Ruck auBen 
am Knie gab, und wenn er das ofter hintereinander machte, so 
stellten sich Schmerzen im ganzen rechten Beine ein. Infolge- 
dessen habe er auch Arbeit, die mit viel Bewegungen in den 
Beinen verknupft war, vermeiden mussen. Infolge der vermehrten 


kdrperlichen Bewegung bei der Ausbildung habe er jetzt fast an- 
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dauernd Schmerzen im rechten Beine und konne den Dienst nicht 
mehr leisten. B. ist ein kraftiger junger Mann, ebenmafiig gebuut. 
Das rechte Bein zeigt die gleichen Mafie wie das linke. AeuBer- 
lich sind die Konturen regelreeht. Bei der Abtastung des rechten 
Beines findet man an der AuBenseite des Oberschenkels etwas 
oberhalb des Condylus und nach hinten zu einen zapfenartigen, 
dem Femur breit aufsitzenden Vorsprung, der etwa 2 cm lang ist. 
Er ffihlt sich durchaus glatt an und ist im allgemeinen nicht 
schmerzhaft. Bei Beugung und Streckung des Beines im Knie- 
gelenke fiihlt man, daB eine Sehne (Biceps femoris) jedesmal mit 
einem auch horbaren Rucke iiber den Zapfen hinweggleitet. Der 
gefiihlte Befund wurde durch das Rontgenbild bestatigt Etwa 
2 cm oberhalb des Condylus lateralis und etwas nach hinten zu 
geht vom rechten Femur ein 2 cm langer, rundlicher Knochen- 
zapfen in einem Winkel von 60° nach oben zu ab. Er sitzt in 
voller Breite mit 1 cm Durchmesser dem Oberschenkelschaft auf 
und ist mit feiner Spongiosa erfullt. Die Spitze des Zapfens weist 
einen feinen Ueberzug auf, der als Knorpel gedeutet wurde. Es 
wurde daraufhin die Diagnose Exostosis bursata gestellt. Die 
Operation bestatigte die Diagnose. Nach 7 cm langem Hautschnitt 
an der AuBenseite des Oberschenkels fiber die Spitze des Zapfens und 
Spaltung der Faszie kam man bei stumpfem Vordringen zwischen den 
Muskeln auf einen Schleimbeutel, der eroffnet wurde. Im Grunde des 
Schleimbeutels saB dem Femur oben beschriebener, mit einerKnorpel- 
schicht bedeckter Knochenvorsprung an. Die trennende Schicht 
zwischen Schleimbeutel und Kniegelenkkapsel wax papierdiinn. 
Letztere wurde bei der Ausschalung des Schleimbeutels an einer 
Stelle eroffnet und sofort durch Katgutnaht verschlossen. Im 
ubrigen war der Schleimbeutel nicht gleichmaBig, sondern Buchten 
desselben erstreckten sich, von dem ursprunglichen Schnitte aus 
nur sehr schwer erreichbar, zwischen die einzelnen Muskeln nach 
alien Richtungen hin fast fingerformig aus. Auch seine Wand 
war nicht gleichmaBig dick. Die Entfernung des Schleimbeutels 
gelang nur mit Muhe und unter groBen Schwierigkeiten. In deip- 
selben war nur synoviaartige Flussigkeit enthalten; freie Korper- 
chen, wie sie schon beschrieben worden sind, fanden sich in ihm 
nicht vor. Die Abtragung des Knochenvorsprunges erfolgte leicht. 
Muskel-Faszien-Hautnaht. Heilung erfolgte glatt. In den ersten 
Wochen klagte Patient noch fiber Schmerzen maBigen Grades bei 
schnell und plotzlich ausgeffihrten Bewegungen im rechten Knie- 
gelenke. Diese gaben sich nach Bewegungsfibungen jedoch bald. 
Nach 5 Wochen wurde B. als kriegsverwendungsfahig entlassen. 
Er ist es auch geblieben und steht im Felde. B. wurde sowohl 
palpatorisch wie mit Rontgenstrahlen genauer untersucht. Weitcre 
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Exostosen konnten nicht festgestellt werden. Auf ein Trauma 
konnte sich B. nicht erinnern; seine Beschwerden bestanden fast 
ein Jahrzehnt (soweit er sich erinnern konnte). Klagen uber 
ahnliche Beschwerden in seiner naheren Verwandtschaft sind dem 
B. nicht bekanntj (M. Kl. 1916 Nr. 12.) 

Beltrag zur Kenntnis des latenten Erysipels. Von Dr. W. 
Enderle(Aus dem Auguste-Viktoria-Krankenhause Berlin-Schdne- 
berg). Es handelt sich bei dem Falle, der am 6. Krankheits- 
tage unter dem Bilde einer noch latenten Infektionskrankheit zur 
Beobachtung kam und bis zum 12. Krankheitstage unklar 
war, um ein latentes Erysipel. Differentialdiagnostisch kamen noch 
Typhus abdominalis und Sepsis in Betracht. Typhus abdominalis 
konnte ausgeschlossen werden, da Vidal, Diazo —, Stuhl und Urin 
bazillenfrei war, auch eine Leukopenie fehlte. Sepsis war auszu- 
schliefien, da die Blutaussaat negativ war. Der Fall blieb, wie 
gesagt, 11 Tage ungeklart. Erst am 12. Krankheitstage konnte 
die definitive Diagnose gestellt werden. Da die Tonsillen und 
der Gaumen vollkommen intakt waren, handelt es sich nicht um 
ein sekundares Gesichtserysipel, das nach einer Angina erysipelatosa 
auftrat, wie es vonStrasser beschrieben wurde, auch nicht um 
einen Parallelfall zu dem von Lenhartz beschriebenen, wo sich 
das Schleimhauterysipel durch den Tranennasenkanal auf die auBere 
Haut fortpflanzte, auch nicht um einen Fall wie den von L e a n d e r 
veroffentlichten, wo der Weg zur auBeren Haut das innere Ohr war, 
sondem um ein latentes Erysipel, wie es in seinen Grundzugen 
von Arthur Schlesinger beschrieben wurde: Eine aufierordent- 
lich lange Inkubationszeit, ein sehr langes Verweilen der Strepto- 
kokkenaffektion in der Tiefe, dann erst der Durchbruch an die 
auBere Haut, hohe Temperaturen ^und in diesem Falle noch ein 
unbestimmter lokaler Schmerz in der Tiefe und eine sehr starke 
Albuminurie. (M. Kl. 1916 Nr. 14.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zuckerbehandlung eiternder und verunreinigter Wunden. 

Von Dr. Friedrich Hercher, Chirurg des St. Vinzenzhospitales 
in Ahlen i. Westfalen.' Die Wundbehandlung mit Zucker ist alt; 
besonders gebrauchlich ist ihre Anwendung in der Volksmedizin 
bei granulierenden Wunden (sogen, „wildem Fleisch“). Auch vom 
Verf. wurde der Zucker zunachst angewandt, um schlaffe Granu- 
lationen zum Wachstum anzuregen. Seit 1909 verwendet er dazu 
ziemlich grobkomigen Streuzucker. Die starke Durchtrankung 
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der Verbande mit Wundsekret, die einem „Selbstauswaschen M der 
Wunde glich, veranlaBte Verf., den Zucker bei der Behandlung 
groBer Weichteilverletzungen mit Gewebsnekrose und Eiterungen 
anzuwenden. Die Erfolge auch bei schwerster Verunreinigung der 
Wunde mit Erde, Kohle, Maschinenschmiere sind ganz auffallend. 
Die Behandlung ist aufierst einfach. In alle Buchten und Taschen 
der Wunde wird der Streuzucker dick hineingeschuttet Selbst- 
verstandlich werden je nach Art der Wunden die Gliedm&Ben 
ruhiggestellt, insbesondere Granatverletzungen breit eroffnet, Drai- 
nageoffnungen angelegt, Knochensplitter nie mit Gewalt entfemt. 
Die Reinigung der Wunde vollzieht sich in wenigen Tagen. Wund- 
spulungen sind absolut unnotig, selbstnichtmitden so gebrauchlichen 
Wasserstoffsuperoxydlosungen. Der Korper spult die Wunden aus 
sich selbst heraus aus. Der Eiter wird dunnflussiger und kann mit 
Stieltupfern leicht und schmerzlos entfernt werden. Die Gewebs- 
nekrosen, Faszien- und Sehnenstumpfe stofien sich leicht ab und 
konnen schon nach einigen Tagen mit der Pinzette leicht und 
schmerzlos abgehoben werden; meist ohne Zuhilfenahme der Schere. 
Die Granulationsbildung wird angeregt; die Granulationen sehen 
frischrot, f est aus. Der ubelste Geruch der Wunden wird in kurzester 
Zeit behoben; letzteres beobachtet man am auffallendsten bei 
Knocheneiterungen und perityphlitischen Abszessen, in letztere wird 
selbstverstandlich neben dem eingefuhrten Zucker ein Drainrohr 
eingelegt. GroBe Schmerzlinderung wurde von vielen Patienten 
der Behandlungsweise nachgesagt, sie baten, die Wunde ordent- 
lich dick mit Zucker zu bestreuen. Die Dauer der Wundheilung 
wird wesentlich abgekurzt. Diese Behandlungsart, die bei den 
verschiedensten Infektionen, auch Gasphlegmonen, Tetanus wunden, 
Pyozyaneusinfektionen, bei ausgesprochen trocken septischen 
Wunden angewandt wurde, erstreckt sich allein wahrend des 
Krieges auf weit uber tausend groBere Verwundungen imd ist von 
etwa 50 Aerzten, denen Verf. sie wahrend dieser Frist zeigen 
konnte, angenommen worden. Trotzdem ist sie noch nicht genugend 
bekannt oder schon zu sehr in Vergessenheit geraten, was wohl 
auch das Auftauchen so vieler neuer Wundpulver mit mehr oder 
weniger schon klingenden Namen wahrend der Kriegsmonate be- 
weisen mag. Wundpulver, wie auch Jodoform, Dermatol, Peru- 
balsam, Airol hat Verf. wahrend des ganzen Krieges wie auch 
schon seit Jahren in der Friedenspraxis zur Wundbehandlung nicht 
mehr notig gehabt. Die Wundbehandlung ist auch lediglich mit 
Zucker moglich. (M. m. W. 1916 Nr. 9, Feldarztl. Beil.) 


Ueber Granugenol Knoll. Von Dr. W. Dieterich, Chirurg 
am Reservelazarett V in Mannheim. Mit dem das Bindegewebe 
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spezifisch zum Wachstum anregenden Mineralol wurden 50 Falle 
behandelt, und zwar mit sehr befriedigendem Erfolge; vor allem 
wurde auffallend rasche Ausfullung von Knochenhohlen beobachtet. 
Zusammenfassend kann Verf. seine Erfahrungen iiber Granugenol 
folgendermafien niederlegen: Vorwiegend in einer Reihe von nicht 
hefienden Knochenfisteln schlossen sich die operativ gesetzten 
Defekte in uberraschend kurzer Zeit, allerdings muBten Sequester 
oder Fremdkorper vorher ausgeraumt sein. Bei buchtigen Weich- 
teilwunden liefien die Eiterungen rascher nach, die Buchten fullten 
sich mit gesunden Granulationen, so dafi die Epithelisierung, die 
durch Granugenol nicht gefdrdert wird, bald beginnen konnte. Die 
Verbande klebten nicht so stark, ohne dafi die Saugkralt des Ver- 
bandstoffes wie bei Salbenanwendung nachgelassen hatte. Durch 
kein anderes Mittel kann eine derartig rasche Granulationsbildung 
angeregt werden. Nachteile wurden keine beobachtet. 

(M. m. W. 1916 Nr. 7, Feldarztl. Beil.) 

\ 

Ueber Koagulenverbandstoff. Von Dr. A. Fonio, Chefarzt 
am Bez.-Krankenhaus in Langnau-Bern. Von der Gesellschaft fur 
chemische Industrie in Basel wird er hergestellt und tut bei Wunden, 
die offen gelassen werde nmussen, bei breitklaffenden, infizierten, 
durch Explosion entstandenen usw. die besten Dienste, indem 
er nicht die Aufgabe der ersten, sondern auch der fortwahrenden 
Blutstillung erfullt. Durch die Koagulentamponade wird jede bei 
der Nachbehandlung, beim Transport entstehende Hamorrhagie so- 
fort sistiert, und selbst bei groBen GefaBen, deren Ligatur nicht 
sofort moglich ist, durfte sie zur Aushilfe Gutes leisten. 

(D. m. W. 1916 Nr. 6.) 


Ueber Stauungsbehandlung bei Gelenkverletzungen. Von 
Oberarzt Dr. Linberger (Nurnberg). FaBt er die Ergebnisse der 
Stauungsbehandlung bei SchuBverletzung der Kniegelenke zu- 
sammen, so glaubt Verf. folgendes hervorheben zu konnen: Bei 
den Verletzungen der fur Infektion besonders empfindlichen Knie¬ 
gelenke (und SchuBverletzungen durfen wir fast immer als infi- 
ziert ansehen) kommt es dank der Stauung selten zur Vereiterung; 
tritt letztere jedoch trotzdem ein, dann konnen wir ohne groBere 
Operationen und deren Folgen die Eiterung meist beherrschen. 
Das anfangs fast stets vorhandene Fieber geht rasch zuruck. Die 
oft erheblichen Schmerzen werden durch die Stauung entschieden 
gebessert und horen nach 24—36 Stunden meist ganz auf. An- 
scheinend tritt auch trotz der schweren Gelenkverletzung (mit 
Knochenbruch und BluterguB) nach den moglichst bald auf- 
zunehmenden Bewegungsubungen raschere und bessere Funktion 


ein als fruher. 
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Zur operativen Behandlung der irreparablen Badialis- 
lahmung. Von Prof. G. Axhausen. Unter den zahlreichen 
Schufiverletzungen der peripheren Nerven gibt es besonders eine 
Gruppe, bei der die nachtragliche Wiederherstellung der Nerven- 
bahn unmoglich ist. Es sind dies die Radialisverletzungen, bei 
denen der Nerv an der Stelle durchtrennt ist, wo er unter dem 
Supinator brevis hervorkommt, um sich rasch in seine Aeste fur 
die Streckmuskulatur des Vorderarmes aufzulosen. Der zentrale 
Stumpf ist in diesem Falle leicbt zu finden; die peripheren Ver- 
astelungen herauszupraparieren, ist namentlich dann vollig un¬ 
moglich, wenn die Narbenmasse sich tief in die Streckmuskulatur 
des Vorderarmes hineinerstreckt. Die Wiederkehr der Nerven- 
leitung ist in solchen Fallen unmoglich. Eine solche irreparable 
Radialislahmung mit der herunterhangenden Hand bei Streck- 
lahmung der Hand und der Finger macht die Hand praktisch 
nahezu unbrauchbar. Wohl kann man die Funktion etwas bessem, 
wenn man durch Hiilsenapparate das Handgelenk id leichter 
Dorsalflexion festlegt und elastische Streckzuge fur die Finger und 
den Daumen anbringt. Mancherlei Konstruktionen solcher Hulsen- 
apparate sind neuerdings beschrieben worden. Aber es ist klar, 
dab diese Hulsen unvollkommene Behelfe darstellen; auch mit 
ihnen laBt sich die Hand mit einer solchen, die die eigene Streck- 
fahigkeit der Finger nebst Abduktionsfahigkeit des Daumens 
wiedererlangt hat, gar nicht vergleichen. Diese Wiederkehr der 
genannten eigenen Motilitat ist bei dem Verlust der peripheren 
Nervenenden auch durch Nervenplastik nicht zu erreichen. Sie 
v ist aber zu erreichen auf dem Wege der Sehnenverlagerung. Da 
das Handgelenk zur Vermeidung des storenden Herunterhangens 
der Hand ohnehin in Streckstellung versteift werden muB — die 
Fixierung in dieser Stellung erfolgt auch in den Apparaten—, 
so bleiben die kraftigen Flexoren der Hand zum Ersatz der 
wichtigen Fingerstrecker zur Verfugung; und es ergibt sich aus 
der anatomischen Lage der Gebilde, daB der Flexor carpi ulnaris 
zum Ersatz der Fingerstrecker, der Flexor carpi radialis zum Ersatz 
des Extensor und Abductor pollicis gewahlt werden wird. Verf. 
hatte in einem Falle damit vollen Erfolg. Durch den operativen 
Eingriff ist die Hand bei versteiftem Handgelenk, voller Streck- 
fahigkeit der Finger und guter Streck- und Abduktionsfahigkeit 
des Daumens in weitem Umfange gebrauchsfahig geworden. Patient 
empfindet die Besserung seines Zustandes mit groBer Befriedgung . 

(B. kl. W. 1916 Nr. 7i) 


Geschosse im Herzbeutel. Von Dr. L. Muller und Dr. 
W. Neumann (Reserve!azarett Baden-Baden). In 2 Fallen von 
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Penetration von Geschossen in den Herzbeutel ergaben sich trotz 
der anscheinend gefahrlichen Lokalisation der Fremdkdrper in der 
Nahe des Herzens keine dauernden schwereren objektiven Storungen 
von seiten dieses Organs. Die Diagnose ist somit wohl nur durch 
die Rontgenuntersuchung mit Sicherheit zu stellen. Eine Be- 
handlung scheint unnotig. Zur Operation liegt in unkomplizierten 
Fallen keine Indikation vor. Psychische Beeinflussung ist wichtig; 
am besten wird der Patient uber die Lage des Geschosses im 
unklaren gelassen oder getauscht. Ueber die Prognose sich aus- 
zusprechen, ist heute nicht angangig. 

(M. m. W. 1916 Nr. 9, Feldarztl. Beil.) 

Zur Behandlung der Hodenschftsse. Von Dr. Levy in 
Mulhausen. Zunachst werden die SchuBwunden der Haut exzidiert, 
und wenn man die Verhaltnisse noch nicht klax genug ubersehen 
kann, wird ein Erweiterungsschnitt in Richtung des SchuBkanals 
hinzugefugt Ebenso wird mit der SehuBoffnung der Tunica vaginalis 
communis verfahren, bis man die Verletzung des Hodens selbst 
klar ubersehen kann. Ist dann die oberflachlich versengte, ver- 
schmutzte und infizierte Schicht der Hodenwunde mit feiner Schere 
oder sehr scharfem Messer abgetragen, die eventuelle Blutung 
sorgfaltig gestillt, so wird die Scheidenhaut mit warmer physio- 
iogischer Kochsalz- oder dunner Seifenlosung abgewaschen. Es 
folgt SchluB der serosen Hohle, und zwar in der Weise, daB 
jederseits mit Knopfnahten die Tunica vaginalis communis mit 
Albuginea der Hodenwunde vereinigt wird. So wird der Hoden 
in ein Tunikafenster eingenaht, und seine Wundflache ragt frei 
nach auBen. Die Hodensackwunde kann man unberucksichtigt 
lassen oder mit einigen Nahten noch rings an die Nahtlinie der 
Tunica veginalis anheften. 

(M. m. W. 1916 Nr. 7, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlung der Ham opto e. Von Dr. W. Neumann 
(Baden-Baden). Verf. hat mehrfach Nutzen davon gesehen, daB 
man die Patienten sitzen lieB I Ferner empfiehlt er als „meistens 
prompt blutstillend" die intravenose Injektion von 5—6 ccm einer 
10 °/ 0 igen Kochsalzlosung. (Zschr. f. Tub. Bd. 25 Nr. 1.) 


Botlichttherapie der Lungentuherkulose. Von Heinrich 
Gerhartz. Bestrahlungsversuche mittels Siemensscher roter 
Effektkohlen in einer gewohnlichen Bogenlampe und mit rotem 
Neonlicht ergaben bei Tieren einen abschwachenden EinfluB auf 
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tuberkulose Infektion. Auch ausgedehnte Versuche an Tuber- 
kulosen aller Stadien der Bonner Klinik (taglich J / 4 — 1 / 2 Stunde 
•bei 20—BO cm Abstand) zeigten eine bei aller Skepsis des Verf. 
doch unverkennbar gunstige Beeinflussung dertuberkulosenProzesse. 

(Beitr. z. Klin. d. Tbc. Bd. 34.) 

Zur Therapie des Lungenbrandes durcb Trockendiat (Durst- 
knr). Von Dr. med. Hal bey (Aus dem Festungslazarett Kiel- 
Wik). Singer hat diese Methode empfohlen. Sie gestaltete sich 
wie folgt: Einschleichender Beginn; zunachst 600 ccm Gesamtflussig- 
keit pro die; 3 Tage Reduktion der Flussigkeitsmenge zur Ein- 
stellung; dann ein Trinktag; allmahliches Heruntergehen mit der 
Flussigkeitsmenge auf 400, 300, 200 ccm an den sogen. „Durst- 
tagen“. Erfolg stets durchschlagend: Die Menge des Sputums ver- 
ringerte sich, es verlor seine eitrige Beschaffenheit, subjektive und 
objektive Krankheitszeichen verschwanden, und es trat Heilung 
ein, selbst in jahrelang bestehenden Fallen. Die gleichen Erfah- 
rungen machte Hal bey in seinen beiden Fallen; im ersten wurden 
gewisse Flussigkeitsmengen gereicht (bis 300—400 ccm pro die), 
im zweiten setzte zuerst absolute Flussigkeitsentziehung ein. 

(Ther. Mhf. 1915 Nr. 12.) 


Zur Behandlung der Laryngitis diphtherica schreibt 
Dr. K. P f i s t e r: „1. Ein Knabe, 4 Jahre alt, kam am 5. Krank- 
heitstage in Behandlung; trotz der relativ langen Krankheitsdauer 
waren die stenotischen Erscheinungen gering, Herztatigkeit und 
Allgemeinzustand gut, kein sichtbarer Belag im Rachen — die 
Untersuchung des Rachenschleims ergab das Vorhandensein von 
Diphtheriebazillen; Injektion von 1500 A.E.; am nachsten Tage 
vorubergehende Besserung (Respiration etwas leichter, Atmungs- 
gerausch weniger pfeifend-trocken); in -der Nacht starke Atmungs- 
not, tiefe Einziehung des Stemums fast in toto; dabei groBe 
Unruhe, schwacher Puls, livide Verfaxbung der Lippen — ein Krank- 
heitsbild, das den baldigen Exitus befurchten lieB. Die Vor- 
bereitung zur Verbringung des Patienten in das Krankenhaus 
behufs Vomahme der Tracheotomie war getroffen; um das Herz 
bis dahin einigermafien aufrecht zu erhalten, machte ich eine 
Kampferol (2 : 10)-Einspritzung (1,0), also 0,2 Kampfer; zu meiner 
und der Umgebung Ueberraschung besserte sich nach kaum 
10 Minuten das Allgemeinbefinden auffallend, die Dyspnoe so weit, 
dab das Kind sich beruhigte, die Atmungsgerausche fast ganz 
verschwanden. Bei diesem Befinden hielt man die Operation nicht 
mehr fur geboten, sie wurde auch nicht mehr notwendig, nach 
4 Beobachtungstagen kam der Patient als Rekonvaleszent zuruck. 
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Em 2. Fall vor wenigen Tagen betraf ein 3 Tage vorher erkranktes 
Madchen, 9 Jahre alt; die stenotischen Erscheinungen waren auch 
hier sehr stark ausgepragt mit all den ubrigen Folgezustanden; 
ich machte hier nach einer Injectio seri eine solche von Kampfer- 
61, wie im vorigen Falle — mit dem gleichen Erfolge! In gleicher 
oben beschriebenen Weise und in gleich kurzer Zeit besserten 
sich auch hier die Beschwerden und leitete die Besserung in Heilung 
uber.“ (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 5.) 

Laryngol. Von F. E. Stupnicki (Burgdorf). Auf seine Ver- 
anlassung hat Apotheker Dr. Ludy (Burgdorf) diese Chloreton, 
Kampfer, Menthol, Eukalyptol und 01. Pini in feinster Verteilung 
enthaltende Emulsion zu Inhalationszwecken hergestellt Sie ist 
indiziert bei Katarrhen der Nase, des Kehlkopfes, der Trachea und 
Bronchien, bei Asthma, Pertussis, Heufieber u. dgl. 

(Schweiz. Corr.-Bl. 1916 Nr. 8.) 

Znr Behandlung des Asthma bronchiale mit dem Endo- 
bronchialspray. Von Stabsarzt Dr. Stephan (Aus der Universi- 
tatsklinik fur Hals- und Nasenkrankheiten in Berlin). „Einen in 
jedem Falle sicheren Erfolg gewahrleistet die Behandlung des Asthma 
bronchiale mit dem Endobronchialspray nicht Oberhaupt soil sie die 
sonstigen Behandlungsarten keineswegs ersetzen oder verdrangen. 
Die mit der Jodtherapie erzielten Erfolge werden dieser Behandlungs- 
art immer eine hervorragende Stelle anweisen. Auch der EinfluB der 
Inhalationstherapie (Raucherung, Zerstaubung an Apparaten oder 
im Raum), der Pneumatotherapie, der Mechano- und Hydrotherapie 
auf das Asthma bronchiale soil nicht unterschatzt werden. Aber 
alle diese Behandlungsarten konnen nachgewiesenermaBen nur in 
einem Teil der Falle gunstig und zuverlassig wirkend befunden 
werden. Gerade bei den unbeeinflufibaren Fallen kann die endo- 
bronchiale Behandlung nach den bisherigen Erfahrungen dringend 
empfohlen werden. Sie ist imstande, allein oder im Verein mit 
anderen therapeutischen MaBregeln in manchen sonst aussichtslosen 
Fallen noch Heilung zu erzielen. In der grofien Mehrzahl der Falle 
hat sie sich als hervorragendes Beruhigungsmittel fur kurzere oder 
langere Zeit bewahrt. Auch diese im Erfolg beschrankte Wirkung 
muB bei der Schwere des Leidens und den mit ihm verbundenen 
qualvollen Zustanden als ein wertvoller Gewinn bezeichnet werden." 

(D. m. W. 1916 Nr. 4.) 

Beitrag zur Jodbehandlung des Asthma bronchiale. Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Grumme in Fohrde. Ein seit Jahren an 
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Asthma leidender Patient bekommt taglich 2 Tabletten Jodtropon 
und hat jetzt im Laufe eines Jahres 660 Stuck (= 33 g Jod. pur.) 
genommen. Er wurde von seinem Leiden befreit, nimmt am Feld- 
zuge teil und hat manchmal grofie Strapazen zu uberstehen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 9.) 


Ueber Rliinovalin. Von Prof. Dr.OttoSeifert und Dr. C o m o 
(Aus der Kgl. Universitats-Poliklinik fur Nasen- und Kehlkopf- 
kraBke in Wurzburg). Diese Losung von Validol in 01. Paraffin 
(Zimmer & Co., Frankfurt a. M.) wird in Glasem zu 10 g ab- 
gegeben. Es wurde dem Patienten angegeben, ein Augentropfglas 
bis etwa zur Halfte (also etwa 1 ccm) mit der Losung vollzusaugen 
und diese Quantitat bei leicht zuruckgeneigtem Kopfe in die beiden 
Nasenhalften einlaufen zu lassen, so dafi auf jede Seite ungefahr 
die Halfte dieser Menge trifft. Sobald die Patienten das Hinunter- 
flieBen 'in den Nasenrachen- bezw. Mundrachenraum verspuren, 
sollen sie sofort den Kopf leicht nach vorne uberbeugen und mit 
etwas vorher schon bereitgehaltener Watte (event einem Tascben- 
tuch) die Nase fur etwa 1 Minute zuhalten, damit die gesamte 
Nasenhohlenschleimhaut gewissermaBen mit der Losung bespult 
wird. Die Watte (bezw. das Taschentuch) ist dann obne weiteres 
bereit, nacb Freilassung der Naseneingange die uberflieBende 
Flussigkeit aufzunehmen und damit den Mund vor deren Ein- 
dringen zu schutzen. Das Mittel bewahrte sich bei akutem 
Schnupfen, wo 3—4 malige Applikation pro die genugte, um die 
lastigen Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen, sowie bei 
den trockenen Katarrhen (Rhinitis sicca, Rhino-Pharyngitis), wo 
durch 2—3 malige Bebandlung pro die vor allem eine Milderung 
der subjektiven Beschwerden erreicht wurde. 

(Kl.-ther. W. 1915 Nr. 51.) 


Ueber primUre Nasendiphtherie. Von E. Bergh. Aus 35 
beobachteten Fallen schliefit Verf.: 

1. daB die primare Nasendiphtherie vorzugsweise bei Individuen 
beobachtet wurde, die dem Alter von 1—10 Jahren angehorten, 

2. daB dieselbe vorzugsweise wahrend der kalteren Jahreszeit 
beobachtet worden ist, 

3. dafi als besondere Komplikationen Albuminurie, Herzlahmung, 
purulente Mittelohraffektionen aufgetreten sind, 

4. daB die Prognose bei Serumbehandlung als gunstig zu be- 
tracbten ist, 

5. daB nach Einfuhrung der Serumbehandlung jede lokale The- 
rapie als ubeTflussig zu bezeichnen ist, 
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6. daB bei serumbehandelten Fallen die durchschnittliche Re- 
manenz der Diphtheriebazillen auf der Nasenschleimhaut nicht langer 
ist als die bei Diphtherie auf anderen Schleimhauten* 

7. daB die hauptsachlichste Bedeutung der primaren Nasen- 
diphtherie darin liegt, daB sie Bazillentrager erzeugt. 

(Mschr. f. Ohrhlkd. Bd. 49 Nr. 9/10.) 


Behandlung der Moller-Barlowschen Krankheit. Von Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. P e i p e r (Greifswald). Heilung ist nur durch Zu- 
fuhrung ungekochter Nahrung moglich I In schwereren Fallen Ammen- 
milch, event, abgedriickt. Wo dies nicht moglich, rohe Kuhmilcb, 
bei jungeren Kindem verdunnt; vor der Mahlzeit wird die Milch 
auf Trinkwarme gebracht und 5 mal am Tage in Mengen von 
150—200 ccm gereicht. Je nach der Schwere des Falles erhalt 
das Kind 2—3 Wochen hindurch die Kuhmilch in ungekochtem 
Zustande. Besonders wenn rohe Kuhmilch unverdunnt gegeben 
wird, ist der Stuhlgang des Kindes sorgfaltig zu uberwachen, 
denn rohe, unverdunnte Kuhmilch wird, zumal bei jungeren Kindem, 
auf die Dauer nicht vertragen. Es besteht ferner die Moglichkeit, 
daB trotz aller Vorsicht sich doch ein Milchfehler einschleichen 
kann. Die rohe Milch wird, wenn sie unverdunnt von jungeren 
Sauglingen nicht vertragen werden sollte, mit kurz abgekochtem 
Wasser oder mit einer 3—5 °/ 0 igen, kurz gekochten Hafer- oder 
Reismehlabkochung verdunnt. Vertragt das Kind auch rohe, ver- 
diinnte Milch nicht, oder ist man nicht imstande, einwandfreie 
rohe Milch zu beschaffen, so muB man sich entschlieBen, die Milch 
gerade bis zum Aufwallen zu bringen, und dann sofort den Koch- 
prozefi unterbrechen. Sobald die rohe Milch gut vertragen wird, 
geht man am 2. Tage oder, wenn die DarmverhSltmsse es gestatten, 
sofort zur Verabreichung anderer sogen. antiskorbutischer Nahrungs- 
mittel uber. Von jeher haben sich in der antiskorbutischen The- 
rapie Vegetabilien bewahrt. Auch beim Kinderskorbut ist die Zu- 
fuhr von Pflanzensauren nach der rohen Milch in erster Linie zu 
nennen. Insbesondere sieht man guten Erfolg von der Verabreichung 
von frischem Zitronen- oder Apfelsinensaft, 2—3 Teeloffel pro Tag 
in dunnem Zuckerwasser. Nehmen die Kinder den Saft nicht mit 
Wasser verdunnt, so gibt man ihn mit Kartoffel- oder Griesbrei. 
Kristallisierte Zitronensaure ist nicht zu verwenden. Auch Kirsch-, 
Himbeer-, Blaubeer-, Brombeer-, Erdbeer-,Preiselbeer-,Weintrauben-, 
Pfirsich- oder Orangensaft ist zu geben. Neben den Fruchtsaften 
oder an Stelle derselben werden roher geschabter Apfel, Birne, 
Banane, Erdbeeren, Apfel-, Pflaumen-, Rhabarbermus, Pfirsiche, 
Aprikose, Dattel, entkernte Kirschen oder Pflaumen, kurz die 
Friichte der Jahreszeit in kleinen Mengen, aber haufiger am Tage 
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gereicht. Sehr empfehlenswert ist die Verabreichung von 2—3 Tee- 
loffeln Fleischsaft: 250 g rohes, saftreiches Rindfleisch werden durch 
die Fleischmaschine gedreht und auf einer FleischpreBmaschine 
durchgeprefit. Der frisch ausgepreBte Saft wird meist ohne jeden 
Zusatz von den Kindem gem genommen. Wird er verweigert, so 
mischt man ihn unter etwas Kartoffel- oder Griesbrei. Fleisch- 
extrakte und Fleischbruhe kommen nicht in Betracht, da sie ein- 
flublos bleiben. Das wirksame Agens scheint das Fleischeiweifi zu 
sein. Unter genauer Beobachtung des Stuhlganges, jede Ueber- 
lastung des Magens sorgfaltig vermeidend, geht man am 4. oder 5. 
Tage, wenn nicht schon fruher, zur Gemusekost uber. Man gibt 
mittags einige Teeloffel Spinat-, Blumenkohl-,Mohrruben-, Kartoffel- 
mus oder einige Spargelkopfe. Die Beikost wird aul alle Mahl- 
zeiten verteilt Bei jungeren Kindem wird der rohe Fleischsaft 
baldmoglichst ausgesetzt. Bei Sauglingen, die an der Jahresgrenze 
stehen, ersetzt man ihn durch im Haushalt frisch geschabtes rohes 
Rindfleisch, das mit GrieBbrei zwischen 2 Untertassen uber 
kochendem Wasser 10 Minuten gedampft wird. Fruchtsaft, Obst 
und Gemuse werden, wenn es die Verdauungszustande erlauben, 
iibehaupt nicht mehr ausgesetzt. (D. m. W. 1916 Nr. 6.) 


Heilung eines Falles schwerer Sprn durch Sauerstoffein- 
laufe. Von Prof. Dr. AdolfSchmidt in Halle. Die Pat. kam 
vor 7 Monaten nach Shanghai, wo sie an Durchfallen erkrankte. 
Nach der Ruckkehr blieben diese bestehen, dabei groBe Mattigkeit, 
Blutarmut, Abnahme des Korpergewichts. Die Stuhle zeigten die 
typischen Merkmale des Sprustuhles: weiBliche Beschaffenheit mit 
Gasblasen, saure Reaktion, reichlich Fett. Reine Milchkost und 
andere diatetische MaBnahmen und Medikamente ohne jeden Er- 
folg. Da ging Verf. zur Anwendung von O t per anum uber, anfangs 
wochentlich 1 mal, spater aller 14 Tage je 1 L Schon nach 
der ersten trat Bessemng ein, nach 4 Wochen schon normaler 
Stuhl, 5 Pfund Gewichtszunahme. 

(Zbl. f. inn. Med .1916 Nr. 4.) 


Solarson, ein wasserlosliches Arsenpr&parat aus der Elar- 
songruppe, hat Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin, Krankenhaus 
Moabit) bei Anamien, Schwachezustanden, Neuralgien usw. mit 
bestem Erfolg angewandt. Er injizierte taglich 1 ccm der l°/oigen 
Losung 10—12 Tage und wiederholte die Injektion nach einer 
Pause von 8 Tagen ebenso oft. Die Farbenfabriken Bayer & Co. 
haben auch sterilisierte Ampullen hergestellt. 

(Ther. d. Gegenw., Januar 1916.) 
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Ueber den Wert der neueren Behandlungsarten der pro- 
gressiyen Paralyse. Von' Doz. Karl Hudovernig, Chefarzt 
der hauptstadtischen Beobachtungsabteilung in Budapest. Die 
besten Erfolge erzielte Verf. mit der ausschlieBlichen antiluetischen 
Behandlung: 10% Arbeitsfahigkeit und 20% bedeutende Besserung, 
also in 30% gunstiges Resultat. (Neurol. Zbl. 1916 Nr. 2.) 

Ein wirksames Yerfahren gegen Durchfalle aller Art emp- 
fiehlt Dr. Theodor Georg Rakus, Salzburg, derzeit Chefarzt 
einer k. u. k. Brigadesanitatsanstalt an der italienischen Front 
Es sind Einlaufe von Arg. nitr. (25 g einer 2% igen Ldsung mit 
1 / a 1 warmem Wasser), die bei schweren und fieberhaften Fallen 
2mal, sonst lmal am Tage appliziert werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 


Ein Mittel znr Bekampfung der blntigen Stiihle. Von 

Stabsarzt Dr. Moszkowski. Verf. hat dieses Mittel in Nieder- 
landisch-lndien kennen gelernt. Es besteht in einer hohen Darm- 
eingieBung einer Emulsion von Jodoform in Gummi arabicum. Es 
wurde folgende Konzentration benutzt: 

Jodoform 80,0 
Gummi arabicum 100,0 
Aqu. dest. 180,0. 

Die Technik ist sehr einfach. Eine weiche Schlundsonde wird 
etwa 50 cm weit in den Darm eingefuhrt. Diese Einfuhrung ist 
bei einiger Obung nicht sehr schwer, auch die Dberwindung des 
inneren Sphincter bietet keine groBen Hindernisse. Bei stark pressen- 
den Patienten nimmt man die kleine Operation eventuell in Knie- 
ellenbogenlage vor. Dann werden mit einer kleinen Glyzerinspritze 
mit kr&ftigem Druck 45—50 ccm der vorher gut umgeschuttelten 
Flussigkeit eingespritzt. Ein vorheriges Reinigungsklistier ist wegen 
der damit verbundenen Reizung des Darmes und Anregung der 
Peristaltik nicht angezeigt. Die Khstiere wurden in den 13 be- 
handelten Fallen ausgezeichnet vertragen und ohne Anstrengung 
2—3 Stunden von dem Patienten bei sich behalten. In 1 Falle 
genugten 1 Klistier, in 3 Fallen 2 Klistiere, in 2 Fallen 3 Klistiere, 
in 3 Fallen 4 Klistiere, in 3 Fallen 5 Khstiere und in einem sehr 
schweren Falle 9 Khstiere, um nicht nur die Blutung zu stillen, 
sondem auch die profusen Diarrhoen zu bekampfen, so daB fast 
alle Patienten in kurzer Zeit nur noch wenige dickbreiige oder 
feste Stuhle am Tage hatten, um sich dann rasch so zu erholen, 
daB bald 2. Form mit Fleisch vertragen wurde. Die Khstiere 
wurden von den Patienten selbst als auBerordentlich wohltatig 
bezeichnet, der Tenesmus horte meist schon nach einem einzigen 
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Klistier auf, und die durch die enorme Wasserentziehung bedingte 
Schwache machte einem verhaltnismaBigen Wohlbefinden Platz. 
Irgendwelche Storungen als Folge der kolossalen Jodoformgaben, 
die eingefiihrt wurden (10—11 g pro die), sind nicht zur Beobach- 
tung gelangt. Es handelte sich in alien 13 Fallen sicherlich um 
keine ruhrahnliche Erkrankung, da niemals weder im Stuhl noch 
im Blut Ruhrbazillen gefunden worden sind. Der negative Blut- 
befund scheint mir im Gegenteil fiir das Vorhandensein einer 
typhosen oder paratyphosen Erkrankung zu sprechen, da ja gerade 
im Blute von typhosen und paratyphosen, vorher geimpften Kranken 
die bakteriologische Blutuntersuchung oft versagt, weil „bei diesen 
Kranken eine Vermehrung bakterizider Stoffe infolge der Impfung 
die Entwicklung der Bazillen in der Blutkultur hemmen durfte“. 
Bei einem der Patienten ist dann im Stuhl auch Paratyphus ge- 
funden worden, 2 andere hatten einen Paratyphus-Widal von 500. 
Bei diesen beiden und noch 2 anderen war auch die charakte- 
ristische Fieberkurve vom leichten Typus (das Fieber dauert nur 
8—14 Tage) zu konstatieren; 3 der Patienten hatten MilzvergroBe- 
rung, die im Laufe der Behandlung zuriickging. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 5.) 

Bei Hftmorrhoidalblntungen empfiehlt Prof. J. Bjo a s (Berlin) 
besonders 2 Mittel: Das eine ist Chlorkalzium, das aber absolut 
reines kristallisiertes sein muB (man kann auch Calc, lactic, benutzen). 
Mittels einer Mastdarmspritze werden 2—3 mal taglich 10—20 g 
einer 5°/ 0 igen Losung in den Mastdarm injiziert und mussen be- 
halten werden (die Pat. bleiben 1 / 2 Stunde liegen). Nach Aufhoren 
der Blutungen werden die Injektionen noch mehrere Wochen lang 
taglich lmal gemacht. Bei besonders kopidsen oder schnell rezi- 
divierenden Blutungen sah Verf. sehr guten Erfolg von Injektionen 
mit 5—10 °/ 0 igen Ferripyrinlosungen (man kann auch Suppositorien 
mit 0,5—1,0 applizieren oder kleine Wattewickel anwenden, die 
um einen Glasstab gewickelt, mit der Ferripyrinlosung getrankt 
in den Mastdarm gefiihrt werden und dort bis zur nachsten 
Defakation liegen bleiben), die sich am besten bewahrt haben und 
ebenfalls mehrere Tage bezw. bis zum Aufhoren der Blutungen 
fortgesetzt werden. (Zschr. f. arztl. Forth. 1916 Nr. 6.) 


Beitrag znr Hiimorrhoidaltherapie. Von Dr. Johannes 
Trebing (Aus der Prof. v. Bardelebenschen Poliklinik fiir Frauen- 
leiden in Berlin). Verf. empfiehlt als ein gut brauchbares und 
sicher wirkendes Antihamorrhoikum Bismolanpraparate von V i a 1 & 
Uhlmann, welche in Suppositorien und in Salbenform hjergestellt 
werden. Ihre einzelnen Bestandteile sind folgende: 
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Bismut, oxychlorat. 

Zinc, oxydat. 

Solut. Suprarenin (1:1000) 
Eucain. hydrochloric. 
MenthoH 


Lanolin 

Vaselin 



0,1 

0,15 

0,05 

0,05 

0,05 

2,0 


In diesen Bismolansuppositorien sind alle Eigenschaften eines 
gut wirksamen Antihamorrhoikums enthalten. 

Verf. lieB die Zapfchen morgens und abends, am besten nach 
der Defakation einfuhren, nachdem vorher der Rand der Analoff- 
nung mit Bismolansal.be z weeks einer schlupfrigen Stuhlentleerung 
eingefettet wurde. Die mit Bismolan erzielten Resultate sind als 
sehr zufriedenstellende zu bezeichnen. Ueberall sah er die ortlichen 


Beschwerden, welche durch den Katarrh, Varizen und Blutung 
entstanden waren, in wenigenTagenverschwinden; die aufgelockerte, 
wulstige, verdickte, oft grauweiB aussehende Mastdarmschleimhaut 
nahm schon nach wenigen Applikationen eine normale Beschaffen- 
heit an. Die lastigen und beangstigenden Blutungen horten schon 
in vielen Fallen einige Tage nach Beginn der Kur auf. Geschwure 
der Schleimhaut an der Wurzel der Hamorrhoidalknoten und auf 


den Knoten heilten in kurzer Zeit ab, wahrend eine auffallende 
Schrumpfung und Retraktion der Knoten selbst eintrat. In gleichem 
MaBe mit Verschwinden der objektiven Erscheinungen lieBen auch 
die subjektiven Beschwerden, wie Stechen, Brennen, Driicken im 
After und Mastdarm, desgleichen das lastige Juckgefiihl regelmaBig 
nach. Es ist naturlich, daB bei gleichzeitig bestehenden gynako- 
logischen Affektionen dieselben neben der Hamorrhoidalbehandlung 
einer besonderen Behandlung bedurfen, um ein dauerndes und 
restloses Verschwinden der Hamorrhoiden zu gewahrleisten. 

(M. m. W. 1916 Nr. 7.) 


Ultrafiltrate, eine nene Arzneiform. Von Professor Dr. med. 
FerdinandBlumenthal. Ultrafiltration nennt man die Filtration 


von Flussigkeiten durch gallertartige Membranen, wie z. B. dunne 
Kollodiumhautchen unter Druck. Dabei werden die in der Fliissig- 
keit enthaltenen Kolloide auf dem Filter zuruckgehalten und das 
„Ultrafiltrat w enthalt im wesentlichen nur Kristalloide, jedenfalls 
keine St off e, deren Molekulargewicht etwa 15000 uerbsteigt. Als 
Beispiel sei hier eine Losung von kolloidalem Silber erwahnt, wie 
sie der Arzt als Kollargollosung haufig verordnet. Diese braun- 
schwarze Fliissigkeit geht durch ein Papierfilter unverandert durch, 


selbst wenn das allerfeinste Filtrierpapier genommen worden ist; 
bei der Ultrafiltration dagegen bleiben die Silberteilchen auf dem 
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Filter zuriick, und eine klare farblose Flussigkeit filtriert. Es ist 
mittels Ultrafiltration gelungen, geeignete wafirige, pflanzliche Aus- 
ziige von alien storenden schleimigen oder harzartigen und ahn- 
lichen Ballaststoffen zu befreien und sie in eine Form zu bringen, 
die alle wirksamen Bestandteile der betreffenden Droge enthalt 
und sich zu reizlosen Injektionen verwenden lafit. Es wird also, 
um ein Beispiel zu nennen, das Ultrafiltrat eines waBrigen Digitalis- 
auszuges die verschiedenen wirksamen Glykoside der Digitalisdroge 
zusammen enthalten. Bisher sind von mir eine Reihe von der 
genannten Firma dargestellte Ultrafiltrate untersucht worden, so 
insbesondere von Digitalis, Convallaria bezw. Opium. Das Ultra¬ 
filtrat des Opiums soli jetzt unter dem Namen „Holopon“ in den 
Handel gebracht werden (Dr. H. B y k, Oranienburg), das unter Aus- 
schaltung jener Ballaststoffe samtliche wirksamen Bestandteile des 
Opiums im naturlichen Mengen- und Mischungsverhaltnis in waBriger 
Losung enthalt und sich ohne weiteres auch zu Einspritzungen ver¬ 
wenden laBt. Die klare braune Flussigkeit ist so eingestellt, daB 
10 Teile einem Teil Opium entsprechen. Das ist also genau die 
Starke der Tinctura Opii simplex. Holopon wird in den Handel 
gebracht sowohl in Ampullen, die je 1,1 ccm Flussigkeit enthalten; 
jeder Kubikzentimeter entspricht nach obigem 0,1 g Opium, das ist 
also die 0,02 g Pantopon entsprechende Menge; ferner die Holopon- 
Tabletten und -Suppositorien; jede Tablette bezw. jedes Suppositorium 
enthalt 0,5 g Holopon, das ist 0,05 g Opium oder, um wieder das 
Pantopon zum Vergleich heranzuziehen, die einer Pantopon-Tablette 
entsprechende Menge wirksamer Substanz. lnfolge der Abwesenheit 
der verzdgemden Ballaststoffe tritt, wie Verf. sich uberzeugt hat, 
die voile Opiumwirkung aufierordentlich rasch und ausgiebig ein, 
ohne daB andererseits die Dauer der Wirkung irgendwie beein- 
trachtigt ware; im Gegenteil schien haufig insbesondere die narko- 
tische Wirkung verlangert zu sein. (B. kl. W. 1916 Nr. 2.) 


Laud anon bei inneren Krankheiten. Von Prof. Dr. Rah el 
Hirsch, Assistentin derll.MedizinischenUniversitatsklinik in Berlin. 
Auf Fausts Anregung stellte die Firma C. H. Boehringer Sohn 
(Niederingelheim am Rhein) ein Praparat dar, das ein Gemisch 
von 6 salzsauren Opiumalkaloiden in bestimmten Mengen- 
verhaltnissen enthalt. 1 ccm dieses Gemisches, Laudanon genannt, 
enthalt in dem Laudanon I: Morphin 10 mg, Narkotin 6 mg, Ko- 
dein 1 mg, Papaverin 2 mg, Thebain 0,5 mg und Narcein 0,5 mg. 
AuBerdem wurde fur Empfindlichere Laudanon II dargestellt 
Letzteres enthalt aufier den ubrigen Alkaloiden nur 2 mg Narkotin, 
0,1 mg Papaverin und 0,1 mg Narcein. Bei Asthma bronchiale 
hat Verf. die Laudanontabletten angewandt zur Kupierung des 
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Anfalls und zur Linderung des Hustenreizes. Zur vollstandigen 
Beseitigung des krankhaften Zustarides reicht das Mittel nicht aus. 
Yerf. hat daneben stets das Hypophysin-Adrenalin oder, wenn 
dieses Mittel versagte, Atropin neben aer Rdntgenbestrahlung an- 
gewandt. Bei alien kolikartigen Schmerzen des Verdauungstraktus 
hat sich Laudanon in Tablettenform gut bewahrt. Bei schweren 
Gallensteinkoliken gelang es, durch Injektion von Laudanon I den 
Anfall in kurzer Zeit zu kupieren. Die Schmerzen auBerhaJb des 
Anfalls wurden durch Laudanontabletten, 1—2 Stuck wabrend 
24 Stunden, sehr gelindert oder ganz beseitigt. Herzkranke, bei 
welchen narkotisch wirkende Mittel indiziert sind, vertragen Laudanon 
mit gutem Erfolg sehr gut. (D. m. W. 1915 Nr. 53.) 

„Calcmmkompretten“, ©in geeignetes Calcium chloratum- 
PrUparat als Antihydrotikum. Von Feldunterarzt H. Peperhowe 
(Aus dem Genesungsheim Hoesel, zurzeit Militar-Lungenheilanstalt). 
Die Kompretten (mit je 0,1 Calc, chlorat. cry stall.) wirkten gegen 
die NachtschweiBe der Phthisiker recht gut. Es genugten 1 —2 Stuck, 
manchmal waren 3 Stuck notig. (M. m. W. 1916 Nr. 2.) 

Theacylon, ©in nenes Diuretikum. Von Sanitatsrat Dr. Rad - 
w an sky in Neu-Ulm. Seine Beobachtungen fafit Verf. dahin zu- 
sammen: Theacylon wurde in Gaben von 1,0 3mal taglich in 
6 aufeinanderfolgenden Tagen allgemein gut vertragen; es emp- 
fiehlt sich aber, bei nicht schweren Fallen mit 4—6mal taglich - 
0,5 g anzufangen. Erbrechen beobachtete Verf. nur in den Tagen 
vor dem Exitus, wo alles erbrochen wurde. Eine Steigerung des 
EiweiBgehaltes des Urins nach Theacylon war in den 8 Fallen 
nicht nachweisbar. Der Eiweiflgehalt war umso geringer, je groBer 
die Urinmenge war. Verf. halt das Theacylon fur ein wertvolles 
Diuretikum. (M. m. W. 1916 Nr. 8.) 

Kasuistischer Beitrag zur Wirkung von Theacylon. Von 
Dr. H. Feldheim in Beyenburg. In einem Falle von Brightscher 
Krankheit hatte Verf. einen eklatanten Erfolg. 

(M. m. W. 1916 Nr. 8.) 


Einige Beobachtungen bei Kollargolinjektionen in kleinen 
Dosen. Von Dr. Gellhaus in Riistringen i. u. Bei alien Ent- 
zundungsfallen im Beginne sind diese Injektionen sehr nutzlich. 
Verf. wandte sie z. B. bei Phlegmonen, Panaritien, Furunkeln, 
Mastitis, Erysipel, Appendizitis, Peritonitis, Puerperalfieber usw. 
mit Erfolg an. Bei fruhzeitiger Behandlung fast in alien Fallen 
nach 1—2 Injektionen Restitutio ad integrum; in vorgeschrittenen 
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Fallen allerdings kein Erfolg. Von einer Losung 0,1:10,0 (bei 
Kindern 0,05—0,03:10,0) werden 0,3—0,5 injiziert, und zwar in- 
traglutaal. GroBere Dosen vermeide man wegen der Herzwirkung. 

(M. m. W. 1916 Nr. 6.) 

Die Befreinng der Bazillenansscheider yon ihrem Uebel 
dnrch Behandlung mit homologem Impfstoffe. Von Walther 
Karell und Franz Lucksch (Aus der k. u. k. Kriegsprosektur 
Teschen und der Infektionsabteilung des k. u. k. Reservespitales 
Teschen II). In 35 von 42 Fallen gelang es bei hartnackigen 
Bazillenausscheidem (Typhus und Dysenterie), durch Behandlung 
mit homologem Impfstoff die Bazillen zum Verschwinden zu bringen, 
oft nach einer einzigen Injektion. (W. kL W. 1916 Nr. 7.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 


Die Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen. Von Prof. 
Dr. L. Seitz (Erlangen). Bei einer Dermatose empfiehlt Verf. 
neben den diatetischen MaBregeln als ganzlich ungefahrlich die 
subkutane Infusion der Ringerschen Losung (Natr. chlorat. 7,5, Calc, 
chlorat. 0,2, Kal. chlorat. 0,1, Aq. dest. 1000,0, davon 200 ccm zu 
injizieren). Bleibt der Erfolg aus, so nehme man Pferdeserum 
(20 ccm), und bleibt auch dies erfolglos, dann gebrauche man Serum 
einer gesunden Schwangeren (10—20 ccm). Diese Behandlung ist 
auch bei Hyperemesis zu versuchen, neben den bewahrten 
Mitteln. Bei psychisch leicht beeinfluBbaren Frauen kommt hier 
auch vor allem Entfernung aus der gewohnten Umgebung in Be- 
tracht, dann vollige Enthaltung der Nahrung fur 1—3 Tage, Zu- 
fuhr von Kochsalzlosung per rectum in Form der Tropfklistiere 
unter Zusatz von etwas Bromkali oder Chloralhydrat (0,5). Bei 
Schwangerschaftsnephropathie gelingt es durch Bettruhe 
und Einhaltung einer reizlosen, kochsalzarmen Kost meist, des 
Leidens Herr zu werden. Bei Eklampsie greife man zu dem 
Stroganoffschen Verfahren: Man gebe Morphium 0,01—0,015 
subkutan, IStunde spater Chloralhydrat 1,5—2,0 per clisma, 3 Stunden 
spater Morphium 0,015, 7 Stunden spater Chloral 2 g, 13 Stunden 
spater Chloral 1,5—2,0, 21 Stunden spater wieder 2,0. Auch 
AderlaB und Ringersche Losung sind am Platze. Bei Tetanie 
sind durch Verabreichung von reichlicher Menge Calcium sehr 
gunstige Erfolge zu erzielen. Man gebe 2—3 mal taglich eine 
Messerspitze Calc, lactic, oder Calc, chlorat. in Milch oder Wasser, 
event, die Kalzantabletten. Neuralgien werden manchmal gut 
beeinfluBt durch die Serumtherapie; es gelang Verf. einmal, eine 


starke Schwangerschaftsischias durch eine Infusion der Ringerschen 
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L6sung zum Verschwinden zu bringen, ebenso einehartnackigeNeur- 
algie im Gebiete der Skapularnerven, 

(Ther. Mhf. 1916 Nr. 4.) 


Ueber die Anwendnng des Hypophysenextraktes und meine 
Erfahrungen bei 105 Geburten. Von Dr. Johann Fonyo 
(Budapest). Verf. beobachtete nur sehr selten unangenehme 
Nebenerscheinungen. Einen wesentlichen Unterschied zwischen 
den verschiedenen Praparaten fand er nicht. Diese wurden 55 mal 
in der Eroffnungsperiode, 37 mal in der Austreibungsperiode und 
19 mal in der Nachgeburtsperiode angewandt. Wirkungslos waren 
sie 5 mal, unzulanglich in der Wirkung 15 mal. In 85 Fallen 
(46 mal in der L, 24 mal in der II. und 15 mal in der III. Periode) 
war das Resultat gut; die verstarkte Uterustatigkeit hielt bis zur 
Vollendung der Geburt an, und atonische Blutungen nach Aus- 
stofiung der Plazenta konnten zum Stillstand gebracht werden. 
Bei 46 Multiparen wurden die Praparate gegen Ende der Eroffnungs¬ 
periode angewandt wegen Wehenschwache; die Geburten er- 
folgten 2—10 Stunden nach der Injektion. 24 mal wurde bei 
Primiparen in der Austreibungsperiode injiziert, jedesmal mit gutem 
Erfolg; wenigstens in 10 Fallen wurde den Frauen die Zange er- 
spart. Bei den 46 Fallen war 4 mal, bei den 24 Fallen 2 mal 
Placenta praevia vorhanden; bei ersteren 2 mal Armvorfall, 4 mal 
Nabelschnurvorfall. 12 mal kombinierte Verf. mit gutem Erfolge 
in der Austreibungsperiode den Hypophysenextrakt mit Chinin 
(3 mal a 0,5 innerhalb 1 Stunde); es geniigte schon eine Injektion 
von */* ccm Hypophysenextrakt zur schnellen Beendigung der Ge¬ 
burt. Gut bewahrten sich die Praparate in 10 Fallen am Ende 
der Austreibungsperiode bei Multiparen, 4 mal mit Morphium (0,01) 
und 6 mal mit Pantopon (0,015) kombiniert. Gibt man -nach Ab- 
klingen der Morphium wirkung, nach 1—1 1 / 2 stiindiger Pause, Vs bis 
1 ccm Hypophysenextrakt, so werden die Wehen besonders ener- 
gisch. In den Fallen von Placenta praevia, von Arm- und Nabel¬ 
schnurvorfall injizierte Verf. erst nach Einstellen des Kopfes, nach 
Reposition der Nabelschnur bezw. des Armes und nach Sprengung 
der Blase; auf diese Weise erreichte er, daB die noch 2—3 Minuten 
hervorgerufenen Wehen den vorliegenden Teil auf den Eingang des 
Beckens fixierten und bei Placenta praevia die Blutung stillten. 
Vor Gebrauch des Hypophysenextrakts vor manuellen intrauterinen 
Eingriffen ist zu warnen. Nicht zu empfehlen ist die Injektion 
beim Abortus, weil Strikturen auch oberhalb des inneren Mutter- 
mundes sich entwickeln konnen, welche die Ausraumung unmog- 
lich machen; durch forcierte Dilatation kann es zur Ruptur kommen. 
Was die Dosen anbetrifft, so injizierte Verf. subkutan 1—2 ccm 
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je nach dem Verhalten der Wehen im Zeitraume von 1—2 Stunden; 
wo sich jedoch gar keine oder nursehrschwacheUteruskontraktionen 
zeigten, gab er wahrend der Eroffnungsperiode 1—3 ccm. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 18.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Uber Cignolin, ein Ersatzpr&parat des Chrysarobins. Von 
Prof. Dr. Galewsky (Dresden). Das Cignolin*) gehdrt zu der 
Gruppe der Oxyanthranole, ist ein gelbes Pulver, das sich leicht 
mit Petten verbindet, sich in Traumaticin zu 1 °/ 0 in Aceton und 
Alkohol und zu 1,5 °/ 0 in Benzol lost. Fur Salben empfiehlt sich 
am besten die Verwendung in weifier Vaseline, weil es dann heller 
erscheint und eventuell entstehende Flecke nicht so zutage treten. 
Es ist ratsam, das Pulver vor dem Vermischen mit der Vaseline 
zunachst mit etwas Olivenol zu verreiben, da man auf diese 
Weise am besten eine homogene Salbe erhalt. Die Farbe des 
Cignolins entspricht fast vollig der des Chrysarobins. Verf. glaubt, 
der aufierordentliche Vorzug des Mittels liegt aber darin, daB es 
viel starker ist als das Chrysarobin und daB wir zur Wirkung 
auf die Haut viel schwachere Dosen benotigen als beim Chrysarobin, 
daB es infolgedessen moglich ist, mit Losungen und Salben zu 
arbeiten, die die Wasche und die Haut sehr wenig verfarben und 
welche sogar eine Anwendung im Gesicht gestatten. Verf. hat 
infolgedessen das Cignolin bei alien den Erkrankungen versucht, 
bei denen wir das Chrysarobin anwenden. Cberall konnte er sich 
von der auBerordentlichen Wirkung des Cignolins, die viel starker 
als die des Chrysarobins ist, uberzeugen; ebenso aber auch von 
der im Zusammenhang damit stehenden, wieder dem Chrysarobin 
entsprechenden Verfarbung und Entzundung der Haut. Verf. hat 
daher versucht, das Cignolin in ganz schwachen Dosen anzuwenden, 
und fcwar als Zusatz zur Zinktrockenpinselung (1: 1—2000), zum 
Zinkdl (in derselben Konzentration), zum Aceton (*/ 4 —1 °/ 0 ig) und 
als Salbe, bestehend aus 

Liquor carbonis detergens 5,0 
Acidum salicyl. 0,5 

Cignolin 0,1—0,05 

Vaselinum album 100,0 

angewendet. Am besten hat sich diese letztere Salbe und die 
Acetonpinselung bei Psoriasis bewahrt. Hier geschieht die An¬ 
wendung in der bekannten Methode: Schmierseifen- oder Teer- 
seifenbader, denen ein Zyklus von mehreren Einpinselungen oder 


*) Bayer & Co., Elberfeld. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


31 


Einreibungen folgt; dann Aussetzen und Unterbrechen der Kur, 
Behandlung mit keratolytischen Schwefel-, Salizyl-, Resorcin-Salben 
und -Badern, und dann wieder Fortsetzung der Cignolinbehandlung. 
Bei Pityriasis rosea, bei seborrhoischem Ekzem und anderen myko- 
tischen Erkrankungen der Haut genugen Einfettungen mit Zink- 
ol oder die Anwendung der Zinktrockenpinselung mit Cignolin 
1 : 2—4000, um sehr bald die Erscbeinungen zum Abheilen zu 
bringen. Ebenso dankbar ist die Anwendung des Cignolins bei 
Lichen chronicus und Lichen ruber zur Resorption derber Infil¬ 
trate. Auch hat Verf. bei Alopecia areata eine systematische 
Chrysarobinbehandlung des Kopfes mit diesen schwachen Cignolin- 
salben und mit Acetonpinselung mit sehr gutem Erfolg selbst in 
der Kinderpraxis durchgefuhrt. Verf. sieht den groBen Vorzug 
des Cignolins gerade in der Moglichkeit, dasselbe in ganz schwachen 
Dosen anzuwenden, in der Garantie, die man dadurch hat, daB 
sehr wenig Hautreizimgen entstehen, in der Moglichkeit, dadurch 
haufig Bader geben zu konnen und dadurch die Haut besser er~ 
weichen und auf die Cignolinbehandlung vorbereiten zu konnen. 
Fur einzelne psoriatische Plaques hat sich am besten die Pinse- 
lung mit Aceton und daruber Zinktrockenpinselung bewahrt. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 6.) 


Kratzebehandlung mit Schwefelseifenemulsion. Von Dr. R. 
Habermann (Aus der Universitats-Hautklinik in Bonn). Verf. 
verschreibt: 

Rp. Sapon. medic. 30,0 

Lanolin 9,0 

emulg. in 

Aq. font. ferv. 171,0 

Sulf. praecipii 90,0 

M. f. pasta. 

Zur Kratzkur fur einen Erwachsenen. 


Besonderer Wert ist zu legen auf eine exakte Technik der 
Applikation, die bekanntlich gerade bei der Kratzebehandlung 
unerlaBlich ist. Verf. laBt daher die zur grundlichen Bearbeitung 
der Korperoberflache notwendige Menge der Seifenpaste zunachst 
gleichmaBig verteilen und dann am besten von einem geschulten 
Warter oder wenigstens unter dessen Kontrolle, event, noch unter Zu- 
hilfnahme von etwas Wasser, 5 Minuten lang die Haut einseifen 
unter besonderer Beriicksichtigung der Pradilektionsstellen der Milben 
(Hande, Gelenke, Sitzhocker usw.), schlieBlich den Schaum eintrocknen. 
3—4 solche Einreibungen in 12stundigen Abstanden haben sich 
stets als hinreichend erwiesen, besonders wenn man die letzte 
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f erst durch Waschewechsel und Bad mit nachfolgender Einfettung 
oder auch nur Talkumpuderung der noch juckenden Stellen die 
Kur beendet. In den Fallen, wo bereits ein starkeres Ekzem in 
Entwicklung begriffen ist, ist noch eine Weiterbehandlung mit 
Zinkpaste erforderlich, wobei sich ein Zusatz von 5—10°/ 0 Tumen- 
olammonium besonders gut bewahrt hat. 

(D. m. W. 1916 Nr. 13.) 


Die Behandlung hartnackiger Initialsklerosen mit Pepsin- 
Salzsaure-Umschlagen. Von Philipp Amend (Aus dem Fest.- 
Lazarett 2, Germersheim. Umschlage mit Acid, hydrochlor., Pep¬ 
sin as 1,0 : 100,0, durch 3—4 Stunden pro Tag gemacht, bewirkten 
rasche Einschmelzung des indurierten Gewebes. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 13.) 


Ueber die Ausscheidung des Salyarsans nach intravenoser 
Injektion konzentrierter Losungen. Von Prof. Dr. Carl Stern 
(Aus der Akademischen Klinik fur Hautkrankheiten in Dusseldorf). 
Es hat sich durch Untersuchungen ergeben, da6 die Ausscheidung 
des Salvarsans nach der Anwendung der konzentrierten Losungen, 
in Form der Injektionen, erheblich langsamer ist als nach der 
Infusion verdiinnter Losungen. Da die Meinung erfahrener 
Autoren dahin geht, dafi nicht so sehr die Dauor der Arsenrest- 
ausscheidung fur den Heilerfolg in Betracht komme, als vielmehr 
der Umstand, wie lange das Salvarsan als Ganzes im Blute bezw. 
den Gewebssaften vorhanden sei, so zeigen diese Untersuchungser- 
gebnisse die Ueberlegenheit der konzentrierten Losungen gegeniiber 
den verdunnten. Die Anwendung der Injektion ist besonders fur 
den praktischen Arzt wesentlich leichter als die Infusion, sie er- 
fordert nicht das umstandliche Instrumentarium wie die Infusion, 
ist ohne Assistenz auszufiihren, eignet sich fur die Klinik wie fur 
die Sprechstunde, fur Neosalvarsan wie fur Salvarsannatrium. 
Grund genug, um den Injektionen konzentrierter Losungen in den 
Kreisen der fur die Bekampfung der Syphilis unentbehrlichen 
praktischen Aerzte Freunde zu erwerben. (D. m. W. 1916 Nr. 14.) 


Ein gelnngener Fall von Sterilisatio magna und zweimalige 
Infektion mit rascher Heilung. Von Reg.-Rat Prof. Dr. M. v. Z e i s s 1, 
Vizedirektor des Kaiser Franz Josef-Ambulatoriums und Jubilaums- 
spitales in Wien. Der Pat. bekam 1910 eine Altsalvarsaninjektion 
von 0,5 und blieb darauf gesund bis 1915, wo er zum 2. Male 
Syphilis akquirierte, die auch rasch durch Salvarsan-Hg-Jod zur 
Abheilung gelangte. (B. kl. W\ 1910 Nr. 14.) 
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e) Augenkrankheiten. 


Die nichtoperative Behandlung der Katarakt. Von Professor 
Dr. J. Chalupecky in Prag. Verf. verordnet intern 1—2 g Jod- 
kalium taglich, Eintraufelung einer 2 °/ 0 Losung und Einreiben der 
Schlafe und der Stirne mit einer Jodkaliumsalbe; zu subkonjunkti- 
valen Injektionen konnte er sich nach den gewonnenen Erfah- 
rungen nicht entschlieBen. Im ganzen hat er auf diese Weise 
mehr als 50 beginnende senile Katarakte behandelt, welche teils 
unkompliziert, teils mit entsprechenden intraokularen Veranderungen, 
namentlich mit starkerer Kurzsichtigkeit verbunden waren. Wenn 
er die Kranken of ter kontrollieren konnte, gewann er gemeinsam 
mit ihnen den Eindruek einer Besserung des Sehens, oft in auf- 
fallendem MaBe; objektiv wurde dagegeu selten eine evidente Ver- 
kleinerung der Trubung konstatiert. Die Ernahrung des Auges 
und der Linse ist direkt abhangig von einem intakten Blutkreis- 
lauf in den Ziliararterien und -Venen; was hier die Blutzirkulation 
schadigt, schadigt auch die Linse, welche mit einer Trubung reagiert. 
Umgekehrt bessert die Wiederherstellung der Blutzirkulation in 
erkrankten GefaBen (bei Angiosklerose) die Ernahrung des Auges 
und der Linse. Durch die Herabsetzung der Viskositat des Blutes 
wird der Blutstrom beschleunigt und erleichtert sowie sicherlich 
die Ernahrung der versorgenden Organe (z. B. des Ziliarkorpers) 
gehoben. Dadurch konnen wir uns wiederum die Besserung des 
Sehens auch bei nichtspezifischen intraokularen Krankheiten nach 
Einnahme von Jodkalium erklaren. AuBerdem wird uns auch bei 
der mit Jodkalium behandelten beginnenden Katarakt die Besse¬ 
rung der Sehscharfe, welche subjektiv von den Kranken empfunden 
und oft auch objektiv meBbar ist, leicht verstandlich. Wenn auch 
die Linsentriibung sich nicht deutlich verringert hat, kann das 
Sehvermogen „scharfer werden" (nach der Aussage der Kranken) 
durch eine Besserung in den entsprechenden Anteilen des Auges. 
Bei den komplizierenden Triibungen des Glaskorpers und intraoku¬ 
laren Veranderungen, z. B. bei schwerer Kurzsichtigkeit, ist wohl 
hauptsachlich die Besserung der Ernahrung der intraokularen 
Membranen wirksam. SchlieBlich kann man sich die seltenen 
Falle von wirklicher Aufhellung von Linsentrubungen durch die 
Wirkung des Jodkaliums auf die Ernahrungsverhaltnisse im Ziliar- 
korper und in der Regenbogenhaut erklaren; Pick bemerkt, daB 
man die raschere Resorption von Kataraktresten nach der Operation, 
liber welche Wicherkiewicz bei intensiver Jodtherapie berichtet, 
als die Polge einer reichlicheren serosen Exsudation aus der Regen- ~ 
bogenhaut und dem Ziliarkorper ansehen konnte. Die Nichtuber- 
einstimmung zwischen der theoretischen, durch Experimente ge- 
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stutzten Anschauung und zwischen der praktischen Therapie wird 
durch eine nahere Ueberlegung weniger schroff. Wenn auch das 
Jod in die Linse nicht eindringen sollte, wenn auch chemische 
Veranderungen an den Einweifistoffen der Linse nach Jodkalium 
nicht nachweisbar sein sollten, so muB man doch zugeben, dafi 
die Jodverbindungen imstande sind, durch Beeinflussung der all- 
gemeinen Ernahrungsverhaltnisse dem Sehvermogen zu nutzen. 
Ein besonders wichtiger Faktor ist zweifellos die Wirkung des 
Jods auf die Zusammensetzung des Blutes im SinDe einer Herab- 
setzung der Viskositat des Blutes und damit Besserung der Blut- 
zirkulation. (Klin. ther. Wschr. 1916 Nr. 3—6.) 

Therapeutische Erfahrungen mit den Kolloidpraparaten 
„Salusil“ in der Augenheilkunde. Von Dr. A. Roesen (Augen- 
heilanstalt Wiesbaden). Salusil*) ist der Sammelname fur eine 
Gruppe von kolloidalen Mischungsprodukten, die im wesentlichen 
Kieselsaure oder kieselsaurehaltige Korper enthalten. Es gelingt 
nach einem neuen Verfahren, jede Flussigkeit, Balsam usw. in 
Pulver zu bringen, die — selbst z. B. bei 50 °/ 0 Perubalsamzusatz — 
dauernd feine Pulver ergeben, in denen das Kolloid als Trager zu 
betrachten ist. Verf. hat nun das kolloidale Salusid bei Ekzemen 
in Verbindung mit Augenerkrankungen, wie sie z. B. im Kindes- 
alter haufig sind, angewandt und dabei sehr gute Resultate er- 
zielt. Es handelte sich dabei neben Erkrankungen des Auges 
um Ekzeme der gesamten Gesichts- und Kopfhaut. Bei manchen 
Patienten bestand das Leiden schon Wochen und Monate und 
war schon verschiedenartig ohne Erfolg behandelt worden. 
Ueber die Anwendung der Kolloide, die toils ohne Zusatz, toils in 
Verbindung mitlchthyol 40 °/ 0 , Perubalsam 50 °/ 0 , Argent, nitr. 1 °/ 0 
und Protargol 5 °/ 0 appliziert wurden, sei folgendes gesagt: Nach 
der ublichen Reinigung der erkrankten Stellen wurden die puder- 
formigen Praparate aufgestreut, so dafi ein deutlicher UeberschuB 
des Mittels bestand, und, wenn angangig, mit trockener Verband- 
gaze bedeckt. War die Anlegung ernes Verbandes nicht moglich 
— z. B. bei Ekzemen am Naseneingang, Mundwinkeln usw. —, so 
mufite mehrmals taglich eine intensive Aufpuderung erfolgen. 
Durch das Salusil wurde das Sekret der Wundflache sehr rasch 
aufgesaugt, da die Haupteigenschaft der Kolloide die hohe Auf- 
nahmefahigkeit fur Flussigkeit ist. Haufig geniigte schon diese 
einfache Trocknung der erkrankten Hautpartien, um als Vorberei- 
tung zu dienen fur die Anwendung von anderen Medikamenten, 


*) Die Kolloide Salusil sind von der Firma Krewel & Co., G. m.b. H. 
Chem. Fabrik in Koln, zu beziehen. 
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die dann zur volligen Heilung fuhrten. Noch bessere Resultate 
wurden erzielt, wenn das Salusil in Verbindung mit den oben- 
genannten Medikamenten aufgetragen wurde. Es trocknete dann 
wie ein Schwamra jede Sekretionsfliissigkeit aus und brachte gleich- 
zeitig das wirksame Mittel an den gewunschten Platz. 

(M. m. W. 1915 Nr. 6.) 


Verschiedenes. 

Ueber den Spargel. Von Geheimrat M. Rubner (Berlin). Da 
100 g Ei = 159 Kal. (und 14,1 g EiweiB) entsprechen und 100 Teile 
Irischer Spargel ohne Berucksichtigung des Abfalls 32,3 Kal. 
mit 0,86 g Reinprotein liefern, so entsprechen 461 g Spargel (mit 
rand 4 g Reinprotein) 100 Teilen Ei oder 363 g Kopfe (mit 9,2 g 
Reinprotein). Da 100 g Eisubstanz = 2 Eiern, so mag 1 / 2 Pfd. 
Spargel also etwa einem Ei gleichkommen, bleibt aber im Eiweifi, 
besonders im verdaulichen EiweiB an Nahrwert zuruck. Die Kopfe 
stellen sich im Nahrwert wesentlich gunstiger als die Stiele und 
ganzer Spargel. Was den Preis anlangt, so ergibt sich folgende 
Ueberlegung: Bei einem Werte von 60 Pf. pro Pfund erhalt man 
fur 1 Mk. 654 g ausgeputzten Spargel mit 49,8 g Trockensubstanz 
= 211,1 nutzbare Kalorien. Wenn das Pfund Fleisch 2,80 Mk. 
kostet, so ist der billigste Spargel und ohne Rucksicht auf die 
mindere Verdaulichkeit beurteilt, nahezu doppelt so teuer wie das 
Fleisch, denn auch bei Kriegspreisen erhalt man fur 1 Mk. im 
Fleisch 399 Kal., bei Spargel billigster Sorte nur 211 Kal. Von 
einem volkstumlichen Gemuse kann man also in der Stadt dabei 
nicht reden, der grofiere Kreis der Konsumenten wird den Spargel 
nicht erschwingen konnen. (B. kl. W. 1916 Nr. 24.) 


Karrageengallerte alsMassiermittel. Von San.-Rat Dr. M u 11 e r, 
ordin. Arzt am Reservelazarett M.-Gladbach. Pflanzenschleim ist 
schlupfri ger als jedes Fett, macht nie Hautreizung, ist reinlich und 
billig (1 kg jetzt 50 Pf., Paraffin 7,80 Mk., Vaseline 9,80 Mk.). Verf. 
benutzt seit Jahren eine Karrageengallerte, die er sich durch Kochen 
Ton 50 g Karrageen auf l^/ 4 1 Wasser herstellt; die Masse wird 
gekocht, gesiebt und kuhlgestellt und gibt nach dem Erkalten 
lkg einer fast durchsichtigen, ziemlich starren Gallerte, die auf 
der Haut sofort zerflieBt. Es konnen aber auch einheimische Drogen, 
besonders Quittensamen (Lernen Cydoriae), die aber viel teurer 
sind, benutzt werden. Jedenfalls sollte man nicht mehr Fette 
sum Massieren gebrauchen! 

(M. m. W. 1916 Nr. 23, Feldarztl. Beil.) 
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Zellstoff als Ersatz for Leinsamenmehi. Von Dr. W a 1 d e c k, 
Korpsstabsapotheker bei einem Reservekorps. In einen Etappen- 
lazarett wurden zwecks Behandlung der Gasphlegmone Lein- 
samenumschlage ganzer GliedmaBen angewendet. Die Anwendungs- 
weise war eine erfolgreiche. Jedoch machte sich bald ein gewisser 
Mangel an Leinsamenmehi bemerkbar. Es muBte deshalb nach 
einem geeigneten „greifbaren“ Ersatzstoff gesucht werden. Verf. 
schlug vor, an Stelle des Leinsamenbreies den in jeder Menge 
vorhandenen Zellstoff zu nehmen. Gleich der erste Versuch fiel 
gunstig aus. Eine etwa 15 cm hohe Lage Zellstoffwatte von ent- 
sprechendem Umfange wird in ein geniigend groBes Stuck Mull 
oder Leinentuch zu einem Kissen eingenaht. Bei grofieren Kissen 
miissen einige Steppnahte hindurchgelegt werden, damit der In¬ 
halt sich nicht verschiebt. Darauf werden die Kissen in heifies 
Wasser eingetaucht oder in stromenden Wasserdampf gehangt, leicht 
ausgerungen und aufgelegt. Nach Aussage des behandelnden 
Arztes halt dieser Breiumschlag die feuchte Warme fast ebenso- 
lange an wie ein solcher aus Leinsamenmehi. Aufierdem hat er 
letzterem gegeniiber noch folgende Vorteile: 

1. Die Zellstoff-Packungen sind sauberer. Die Leib- und 
Bettwasche sowie die zum Umschlag gebrauchten Tiicher werden 
nicht beschmutzt, was bei Leinsamenbrei oft unvermeidlich ist. 

2. Wahrend der Leinsamenbrei, zumal in der warmen Jahres- 
zeit, bald sauer wird und zu riechen anfangt, ist Zellstoff unbe- 
grenzt haltbar. 

3. In grofieren Packungen ist die gleichmaBige Verteilung des 
zahen Leinsamenbreies oft nicht moglich. Durchgesteppten Zell- 
stoffkissen haftet dieser Mangel nicht an. 

4. SchlieBlich wird bei der oben geschilderten Anwendungs- 

form das fast ganzlich vom Auslande bezogene, kostspieligere 
Leinsamenmehi durch den im Inlande hergestellten, wohlfeileren 
Zellstoff ersetzt. (M. m. W. 1916 Nr. 32, Feldarztl. Beil.) 


Kremnlsion R, Kresolseifenlosnng technisch und Kresol- 
seifenlosung T extra. Von Dr. P. Reich. Untersuchungs- 
resultate: 5°/ 0 ig© Kremulsion totet Coli nach 2 und Staphylo- 
kokken nach 3 Minuten, darf also wohl als ein fur Desinfektionen 
der 5 w / 0 igen Kresolseife gleichwertiges Mittel angesehen werden. 
Mit abnehmendem Kremulsionsgehalt nimmt auch die desinfizierende 
Wirkung der Losung ab. 1 °/ 0 ige Kremulsionlosung wirkte erst 
nach 1 / 2 Stunde, durfte also fur Waschungen von Wanden und 
Gegenstanden, von denen die Losung abflieBen kann, nicht mehr 
brauchbar sein. Fur FuBboden dagegen und fur GefaBe mit Stuhl 
oder Urin ist auch diese Ldsung noch brauchbar. 5 °/o ige Kresol- 
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seifenlosung T extra totete Coli schon nach 1 Minute ab, Staphylo- 
kokken nach 3 Minuten, ist also der 5 °/ 0 igen Kremulsionlosung 
und damit der gebrauchlichen 5°/ 0 igen Kresolseifenlosung gleich- 
wertig. 5°/ 0 ige Kresolseifenlosung technisch dagegen desinfizierte 
erst nach 5 und 10 Minuten, ist also ein schwacheres Desinficiens 
als die beiden ersten Mittel. Es entspricht ungefahr einer 3 °/ 0 igen 
Kremulsion-R-Ldsung und ist zu Desinfektionen noch brauchbar. 

(D. m. W. 1916 Nr. 30.) 


Gummiersatz bei der Flaschenernahrung. Von Karl 
Oppenheimer (Munchen). Der Ersatzsauger, dessenHerstellung 
nicht geschutzt ist, steht zum Verkauf bei Greiner, MathildenstraBe 12, 
zum Preis von 40 Pfg. per Stuck. Er besteht aus einem Kork, 
durch den ein 5—6 cm langes Glasrohrchen fiihrt. Die Kurze 
des Glasrohrs ermoglicht ein vollstandiges Austrinken der Flasche. 
Das Mundstiick ahnelt in der Form dem Gummisauger, wenn ihn 
das Kind beim Saugen breitgedruckt hat. Darin hegt ein Vorzug 
gegenuber den in fruheren Zeiten angewandten Modellen, die aus 
Bein, Zinn oder Silber gefertigt waren und kein besonderes Mund- 
stuck aufwiesen. An olivenformige Mundstucke gewohnten sich 
die Kinder nur schwer. Der neue Sauger lafit sich leicht und 
grundlich auskochen und reinigen. Das Glas ist so dick, dafi ein 
Abbrechen des Mundstiicks nicht zu befiirchten steht Der einzige 
Nachteil, der sich wahrend 3 wochentlicher Versuche zeigte, be¬ 
steht darin, dafi manche Kinder anlangs beim Trinken den Mund 
zu voll bekommen und deshalb einen Teil der Milch wieder aus- 
laufen lassen. Durch Verwendung von Mundstucken mit engerer 
Oeffnung lafit sich dieser Mifistand bessern. Im allgemeinen wird 
es sich empfehlen, bei jungeren Kindem Sauger mit enger Mund- 
offnung, bei alteren sdche mit weiterer Oeffnung anzuwenden. 
Die Gewohnung an den neuen Sauger erfolgte bei manchen Kindem 
sehr schnell, bei anderen dauerte sie langer, in einem Fall einen 
ganzen Tag. Dieser Umstand wird denjenigen nicht in Erstaunen 
setzen, der weifi, wie schwer sich manche Brustkinder an die 
Flasche gewohnen. (M. m. W. 1916 Nr. 27.) 


Znr Frage des Gnmmisaugerersatzes fiir Sauglinge schreibt 
Prot Dr. Finkelstein (Berlin): „Aus dem bereits fur ver- 
schiedene chirurgische Zwecke als Gummiersatz verwendeten 
Sterilin (AzetylzeUulose) C o 1 m a n stellt die Firma 0. S k a 11 e r, 
Berlin N. 24, neuerdings auch Milchsauger her, die nach meinen 
Erfahrungen geeignet sind, die Gummisauger bis zu einem ge- 
wissen Grad zu ersetzen. Diese Sauger sind vor allem biegsam, 
anfanglich durchscheinend, ahnlich den Kristallsaugern, spater ge- 
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trubt, haben eine erhebliche Pestigkeit und sind dehnbar, so daB 
sie iiber den Flaschenhals gezogen werden konnen und doit feat 
anliegen. Im Gebrauch weiten sie sich allmahlich aus. Die 
Trinklocher konnen"mit kalter und heiBer Nadel gestochen werden. 
Den Hauptnachteil im Gebraueh bildet der Mangel eines genu- 
genden Grades von Elastizitat. Namentlicb in der Warme bleibt 
die Spitze plattgedriickt, und ebenso gleichen sich groBere Knik- 
kungen und Drehungen des ganzen Saugers nur schwer wieder 
aus. So kommt es leicht zum Stocken des Milchaustrittes und 
damit zum Einstellen weiterer Trinkversuche beim Kinde. Wenn 
die Pflegerin die Mahlzeit dauernd uberwacht, kann diese 
Schwierigkeit durch geeignete Nachhilfe auch ohne besondere 
Vorrichtungen iiberwunden werden; sonst aber laBt sie sich—nach 
meinen Erfahrungen mit Sicherheit — dadurch beseitigen, daB 
man eine Versteifung einlegt. Die Firma gibt zu diesem Zwecke 
eine durchbohrte, in ein Rohrchen auslaufende Glaskugel bei, die 
in der Saugerspitze von selbst haftet und am Halse von den 
Lippen umfaBt wird. Damit haben alle Kinder bisher leicht und 
bereitwillig getrunken, wahrend breitere und platte Formen, wie die 
von Oppenheimer (M. m. W. 1016 Nr. 27 S. 995) angewandten, 
oft verweigert wurden. Ein dem Sauger anfanglich noch anhaf- 
tender Geruch nach dem Losungsmittel verliert sich sehnell and 
hat bei unseren Versuchen kein Hindernis bedingt. Auskochbar 
sind die Sauger nicht; sie kdnnen nur mit kaltem oder lauem 
Wasser gereinigt werden. Die Haltbarkeit erstreckte sich bei uns 
— einigermaBen behutsame Behandlung vorausgesetzt — auf 
mehrere Wochen; den jetzt erhaltlichen schlechten Gummisaugem 
sind sie jedenfalls weit uberlegen. Der Preis im Einzelhandel 
durfte 40—45 Pfg. fur das Stuck betragen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 36.) 


Zum Einnehmen von Rizinusol schreibt San.-Rat Dr. 0. M u 11 e r 
(Hongkong), zurzeit Reservelazarett Merseburg: „Ein Port- oder Rot- 
weinglas wird gut mit einem halben Teeloffel einer stark alko- 
holischen Flussigkeit (Kognak, Rum, Portwein) ausgeschwenkt, so 
daB die Gesamtinnenflache des Glases mit dieser Flussigkeit be- 
netzt ist. Auch Tier Rand wird mit dem Finger befeuchtet. Der 
UeberschuB wird weggegossen. Nun gibt man langsam die Dosia 
Rizinus in das Glas und laBt danach 2 EBloffel Wasser von Stuben- 
temperatur entlang dem Glase einflieBen. Durch ein paar drehende 
Bewegungen des Glases wird man das Oel bald soweit haben, 
daB es als Kugel innerhalb des Wassers wie der Dotter im Ei- 
weiB schwimmt. Dann gibt man auf die Oberflache des Wassers 
noch ein paar Tropfen Alkohol und laBt das Ganze wie eine Auster 
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schlucken. Es bleibt keine Spur des Rizinusoles im Munde haften, 
das den Widerwillen gegen das Oel auslosen konnte.“ 

(M. m. W. 1916 Nr. 36.) 


Zur Spntumdesinfektion empfiehltProf. Dr. M.Schottelius 
(Freiburg) das Sagrotan, das wirksam und geruchlos ist. 

(Ztschr. f. Tbc. Bd. 25 H. 5.) 


Neue Bflcher. 


Grete Meisel-HeB, Das Wesen der Geschlechtlichkeit. 
2 Bande. Jena (Eugen Diederichs) 1916. Nach sieben Jahren heiBesten 
Ringens mit dem Problem, das dieses Buches erster Teil aufgezeigt 
hat, und nach zwei Jahren Kriegserlebens (von einer ganz be- 
stimmten Warte aus) hat die Verfasserin der „Sexuellen Krise“ 
ihre Auffassung von deren Entstehung, tief begrundet, niedergelegt 
und Wege zu ihrer Ueberwindung gewiesen. DaB das Werk, in 
dem Dies geschah, ein monumentales Kunstwerk geworden ist, 
daB es auf keiner Seite das Dichtertum seiner gedanken- 
reichen Verfasserin verleugnet, ist dem Kritiker, der die Gesamt- 
erscheinung der — vielseitig bedeutenden — Frau im Auge be- 
halt, wesentlich; Frau Meisel-HeB selbst aber, die fanatische 
Gegnerin jedes l’art pour l’art, sucht an deren Ruhm. Wer, in 
wesentlichen sachlichen Voraussetzungen, anderer Meinung ist und 
bleiben mochte, wer nicht alle Schuld an allem Elend dieser 
Erde einzig dem Kapitalismus zuschiebt, wer, vor Allem, an dessen 
rasche Ueberwindung nicht glaubt und mit dem eingefressenen 
Uebel, moglichst vorteilhaft, sich abfinden will, wer so 
manchen Teil der grofien Sexualsoziologie, als abseitig, nicht 
restlos anzuerkennen vermag: Der gerade legt Wert darauf, vor alle 
Einschrankungen und Einwande den Ausdruck seiner unbedingtesten 
Bewunderung und Verehrung gegenuber der hier vollbrachten, 
nicht allein durch den FleiBaufwand grofien, Leistung und der 
genialen Personlichkeit, die sie schuf, gesetzt zu wissen. 

Frau Meisel - HeB hat, als radikale und hochst leiden- 
schaftliche Moralistin, ihren Stoff angepackt, und fur die restlose 
Billigung und Forderung ihres Ziels: der grandsatzlichen Reinigung 
und Sublimierung des Geschlechtslebens, bleibt, letzten Endes, 
belanglos, ob man ihren Thesen uber die gemeinsame Ent¬ 
stehung der Kriege und des Sexualelends fast allein aus dem 
Bevolkerungsproblem durchaus beipflichtet oder sie nur als ein 
(eminent geistvoll ersonnenes und streng-folgerichtig entwickeltes) 
Paradoxon anzusprechen vermag. Zweifellos ist, daB, vor dem 
Krieg, das Geschlechtsleben weitester Volksteile zerruttet und ent- 
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artet war, und ebenso fiber alien Zweifel erhaben ist, dab die 
leidenschaftlichste Bejahung des monogamen Prinzips, die den 
Brennpunkt aller Axiome und Theoreme hier bildet, dab das Ab- 
rficken von jeder ungesunden Verirrung „neuer Ethik“, dab, im 
Zusammenhang damit, die weitgehende Anerkennung ffir hohe sitt— 
liche Werte im deutschen Bfirgertum, vom etwa kulturkonservativen 
Standpunkt aus, der Verfasserin die Entkraftung aller Vorwfirfe, 
familien-, staats- oder volksfeindlich zu sein, sichern mub. Im Gegen- 
teil: ihr fanatisch moralisches, ja — stellenweise — krab mora- 
listisches Werk weitesten Kreisen und alien Schichten unserer 
Zeitgenossen zuganglich und vertraut zu machen, sollten alle ein- 
flubreichen Deutschen, Parlamentarier, Aerzte, Erzieher, Kirchen- 
ffirsten und Kfinstler, sich zur Pflicht machen! 

Die unmittelbarsten positiven Werte des Buches empfehlen 
sich, alien Einsichtigen, von selbst: Die (echt kfinstlerisch!) 
antimonistische und antisnobistische, „makroskopische“ Systematik; 
die — endlich — wieder kritische Einstellung zu Ellen Key 
und Maria Lischnewska und Lily Braun; die Vorsicht gegen alle 
wirre Emanzipation; der mitleidlose, starr wahrhaftige Kampl 
gegen die verstorende Unzucht aller Phallus- und Astarte-Kulte; 
die verstandige Forderung kfinstlicher Auslese, eines zeit- 
weiligen Neumalthusianismus in Julian Marcuses Bahnen; das 
unumschrankte Postulat von geschlechtlicher Reinheit und Ver- 
antwortungbewubtheit bei b e i d e n Geschlechtern; die unentwegte 
Propagierung weitestgehenden Mutter- und Kindesschutzes; fiber 
und vor Allem: die Einhaltung einer hohen, ethischen Warte, 
unter vollster Anerkennung metaphysischer und intuitiver Ueber- 
machte. Einer Frau, die im L e b e n ihre starkste Quelle erblickt, 
sind gewisse literaturkritische Entgleisungen, ist dieUeberschatzung 
des Kinos — ohne Weiteres — nachzusehen. Ganz abgesehen von 
ihrer bewundernswert-scharfsinnigen Fahigkeit, Mythisches und 
Mystisches intuitiv zu deuten, bleibt ihr tapferer Wille zum 
hochsten Idealismus, ihr hehres Pathos, das die schfinsten Motti 
aus Schiller — selbstverstandlich — erwahlt, bleibt ihre z&he 
Kraft, des Forderns und Erffillens, innigster Anteilnahme gewib. An 
dieser Stelle habe ich sie, frfiher schon, der groben Marie v. Ebner- 
Eschenbach verglichen; deren Art in unser Jahrhundert zu fiber- 
tragen, wird Grete Meisel-Heb immer mehr berufen. 

Franz Graetzer. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. L Graetzer in Berlin*Frledenaa. 
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26. Jahrgang Nr. 2. November 1916 


Aetiologisches. 

Ueber Kachexie hypophysaren Ursprungs. Von Prof. 
M. Simmonds (Aus dem Allgeraeinen Krankenhause St. Georg - 
Hamburg). Vor 2 Jahren berichtete Verf. uber einen eigenartigen 
Pall von schwerer, viele Jahre andauemder und schliefilich zum 
Tode fuhrender Kachexie, bei dem die Autopsie keine weitere 
pathologische Storung erkennen lieB als eine hochgradige Ver- 
odung des Hirnanhangs, wahrscheinlich infolge einer alten Embolie. 
Verf. kam damals zum SchluB, dafi die ratselhafte progressive 
Kachexie als Ausfallerscheinung infolge Sistierens der inneren 
Sekretion des Hirnanhangs aufzufassen sei, und wies darauf hin, 
daB die Tierversuche zuverlassiger Forscher den Beweis fur die 
Lebenswichtigkeit jenes Organs und fur das Vorkommen einer 
Cachexia hypophyseopriva geliefert hatten. Heute kann Verf. 
wieder uber einen Fall berichten, der in dieselbe Gruppe gehort. 
Ein 58jahriger Schuhmacher, der stets gesund gewesen war, in 
den letzten 2 Jahren aber andauernd matter, magerer und blasser 
wurde, viel an Kaltegefiihl litt und schliefilich arbeitsunfahig wurde, 
kam im letzten August ins Krankenhaus. Trotz sorgfaltiger wieder- 
holter Untersuchung war keine Organerkrankung festzustellen. Der 
Hamoglobingehalt betrug etwa 60 °/ 0 , die Zahl der Erythrozyten 
3500000, der Leukozyten 4600. Eine Auszahlung des Blutbildes 
ergab 47 °/ ft Lymphozyten, 48 °/ 0 polynukleare, 5°/ 0 eosinophile 
Zellen. Die Form der Erythrozyten zeigte keine Abweichung. Ge- 
legentlich trat eine in 24 Stunden verlaufende Temperatursteige- 
rung auf. Monatelang waxen das die einzigen Befunde, und, da 
die Kachexie stetig zunahm, stellte man die Diagnose auf ein 
okkultes Karzinom. Erst 8 Tage vor seinem Tode, der durch 
Pneumonie herbeigefuhrt wurde, trat audauernde Temperatursteige- 
rung auf. Das Sektionsergebnis enttauschte zunachst sehr. AuBer 
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einer frischen Pneumonie und Perikarditis war an Brust- und 
Bauchorganen nichts zu finden. Die Leber zeicbnete sich zwar 
durch grofien Eisengehalt aus, Knochenmark und Herzfleiseh zeigten 
indes in Uebereinstimmung mit dem Resultat der klinischen Blut- 
untersuchung keinerlei Anzeichen einer pernizidsen Anamie. Erst 
die Kopfsektion brachte Aufklarung. Beim Herausnehmen des 
Hirns fiel ein halbhaselnufigrofier, grauweifier, derber Tumor auf, 
der dem Stiel des Hirnanhangs entsprach, und, getrennt durch 
das Diaphragma des Tuikensattels, folgte innerhalb dieses ein 
zweiter, ebenso grofier Tumor, der die Stelle der Hypophysis ein- 
nahm und nach der Schadelhohle hin sich vorwolbte. Der Turken- 
sattel war stark erweitert, aber glatt, die Sehnerven waren durch 
die Geschwulste seitlich verlagert, aber nicht erheblich komprimiert. 
Innerhalb der beiden sanduhrartigzueinandergelagerten Geschwulste 
war nichts von Hypophysengewebe mehr zu erkennen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, daB es sich um ein basophiles Adenom 
handelte. — Man hatte es also mit einem histologisch gutartigen 
Tumor zu tun, der an sich keinesfalls zu Kachexie Veranlassung 
geben konnte, der aber im Laufe der Jahre zu vollstandiger Ver- 
nichtung eines lebenswichtigen Organs gefuhrt hatte. Diese forl- 
schreitende Zerstorung des Hirnanhangs hatte in gleicher Weise 
wie in der ersten Beobachtung zu schweren Ausfallserscheinungen 
und so zu jener ratselhaften progressiven Kachexie gefuhrt. Dafi 
in diesem Falle der Hypophysistumor nicht zu akromegalischen 
Erscheinungen gefuhrt hatte, ist bei der Art desselben begreiflich. 
Nur die oxyphilen, nicht die basophilen Adenome des Hirnanhangs 
losen ja nach unseren heutigen Kenntnissen eine Akromegalie aus. 
Dagegen hatte die Schadigung des Organs, insbesondere der Neuro- 
hypophyse, zu einer anderen Erscheinung Veranlassung gegeben. 
Das Genitalsystem — Hoden, wie Prostata — war deutlich atrophisch 
geworden, die Spermatogenese hatte vollig sistiert, Samenkanalchen 
waren eng, dickwandig, mit atypischen Zellen erfiillt. Endlich 
waren Bart- und Schamhaare nur noch aufierst sparlich vorhanden. 
Sonst hatte der Mann einen vollig maskulinen Typus bewahrt, 
war stark abgemagert. — In dieselbe Gruppe von Kachexie hypo- 
physaren Ursprungs gehort ein 3. Fall, den Verf. bereits im Jahre 
1904 beobachtet hat. Ein 9jahriges Madchen hatte in seinem 
letzten Lebensjahr die Zeichen einer stetig zunehmenden Ent- 
kraftung, Appetitlosigkeit und Abmagerung geliefert, ohne daB sich 
klinisch irgendwelche Organveranderungen nachweisen lieBen. In 
den letzten Lebensmonaten trat dann noch eine wechselnde Polyurie 
hinzu. Andere auf eine Hypophysiserkrankung hinweisende Sym- 
ptome fehlten vollig, und da auch der Blutbefund normale Ver- 
haltnisse aufwies, beschrankte man sich auf die Annahme einer 
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okkulten chronischen Tuberkulose. Die Autopsie zeigte zu aller 
Ueberraschung einen vollig normalen Zustand der Brust- und Bauch- 
organe. Dagegen fand sich als einzige pathologische Veranderuug 
ein fast haselnuBgroBer Tumor der Hypophysis, der das Organ 
vollig zerstort hatte. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als 
basophiles Adenom, ein Befund, der das Fehlen akromegahscher 
Erscheinungen zur Geniige erklarte. — Das Eigentiimliche aller 
3 F&lle war also, daB es sich um eine chronische, hochgradige, 
letal endigende Kachexie handelte, fur die eine sorgfaltige klinische 
Beobachtung absolut keine Erklarung liefern konnte. In alien 
3 Fallen fand sich als einziger pathologischer Befund bei der 
Autopsie eine totale Zerstorung der Hypophysis, 2mai durch Ge- 
schwulstbildung, lmal durch einen alten embolischen ProzeB be- 
dingt. Fur alle 3 Falle kann man daher annehmen, daB die 
Kachexie eine Folge der Hypophysisvernichtung und der dadurch 
bedingten Ausschaltung der inneren Sekretion jenes lebenswichtigen 
Organs darstellte. GewiB liegt die Frage nahe, weshalb von dieser 
hypophyseopriven Kachexie beim Menschen bisher nicht die Rede 
gewesen ist, wahrend Yerf. uber 3 derartige Beobachtungen be- 
richten konnte. Verf. glaubt, daB die Erklarung darin zu suchen 
ist, daB die weit iiberwiegende Mehrzahl der Hypophysenerkran- 
kungen von soviel anderen schweren Erkrankungen, lokalen wie 
allgemeinen Symptomen begleitet wird, daB die Kachexie iiber- 
sehen oder wenigstens nicht genugend gewurdigt und hervorge- 
hoben wird. Nur dort, wo alle anderen das Bild verschleiernden 
Nebenerscheinungen fehlen, wie in obigen Fallen, kann der Zu- 
sammenhang klar zutage treten. Endlich ist ja vorauszusetzen, 
daB die Kachexie erst dann eintreten wird, wenn eine vollige 
Vernichtung des Organs erfolgt ist. Solange noch genugend in- 
taktes Gewebe erhalten bleibt, kann dieser Rest, wie das ja bei 
anderen Organen mit innerer Sekretion oft beobachtet wird, das 
Auftreten von Ausfallserscheinungen hintanhalten. Wird aber die 
Richtigkeit der Annahme, daB beim Menschen 6ine Kachexie 
hypophysaren Ursprungs, eine Cachexia hypophyseopriva vorkommt, 
zugegeben, so ergibt sich daraus auch die praktische Folgerung, 
daB man in alien Fallen progressiver Kachexie unbekannten Ur¬ 
sprungs an eine Hypophysiserkrankung zu denken hat und dem- 
entsprechend den AusfaJl der Hypopbysissekretion durch Darreichung 
von Hypophysispraparaten auszugleichen suchen soli. 

(D. m. W. 1916 Nr. 7.) 

Diagnostisches. 

Meine Erfahrungen uber die Diagnose des Hiimorrlioidal- 
ieidens. Von Prof. I. Boas in Berlin. Allen Methoden weit iibei- 
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legen ist das zuerst kurz von StrauB vorgeschlagene, von Verf. 
aber systematisch in die Diagnostik des Hamorrhoidalleidens seit 
vielen Jahren eingefuhrte Saugverfahren, das, wie Verf. sich uber- 
zeugt hat, leider noch immer nicht die Ausbreitung und Verwen- 
dung gefunden hat, die sie verdient. Nach seinen sich auf Hunderte 
von Hamorrhoidalkrankheiten erstreckenden Erfahrungen gibt os 
keine einfachere, schnellere, sicherere Methode zur Erkennung von 
Hamorrhoiden, seien sie tief oder hoch gelegen, als das Saugver- 
fahren. Jeder praktische Arzt sollte daher in seinem Armamen¬ 
tarium mit einem Satz von Saugnapfen (nach Bier) versehen sein. 
Einige kurze Hinweise auf die technische Anwendung werden 
denjenigen, die das Verfahren noch nicht praktisch erprobt haben, 
willkommen sein. Man bedient sich am zweckmaBigsten Saug- 
glocken von einem Durchmesser von etwa 5 cm. Die Rander der- 
selben sollen nicht scharf, sondern stumpf sein. Vor der An¬ 
wendung muB der Rand (aber nicht das Innere I) reichlich vaselinisiert 
werden. Desgleichen muB auch die Umgebung des Afters mit 
Vaselin eingefettet werden. Der Kranke liegt am besten in Knie- 
ellenbogenlage, nur in seltenen Fallen erweist sich die Seitenlage 
als geeigneter. Der Saugnapf wird nun unter leichtem Pressen 
des Kranken derart angelegt, daB der After etwa im Zentrum der 
Saugglocke zu liegen kommt. Oft kommt es vor, daB die Saug- 
glocke nicht gut sitzt, abgleitet, oder daB nicht der After, sondern 
Hautfalten in der Saugglocke eingeklemmt sind. Haufig passiert 
es auch, daB bei schlechtem Anlegen der Saugglocke die Haut- 
partien sich „walzen“, so daB die Analpartie nicht konzentrisch, 
sondern exzentrisch zu liegen kommt, was naturlich die Betrachtung 
und Beurteilung der Knoten hindert. In einzelnen Fallen kommt 
es ferner vor, daB der Saugnapf uberhaupt nicht „sitzt“, sondern 
sehr bald abfallt, dann muB man solche von verschiedener GroBe 
und Form anpassen, bis man einen gutsitzenden ausfindig ge- 
macht hat. Bisweilen stort auch an einem ausgiebigen und reinen 
Gesichtsfelde eine mehr oder weniger starke Blutung. Das ist 
diagnostisch insofern wichtig, als man bei ungewisser Provenienz 
der Blutung sich sofort iiberzeugen kann, daB das Blut aus den 
tiefsten Mastdarmabschnitten stammen muB. Fullt sich der Saug¬ 
napf mit Blut, so muB man einen 2. oder 3. ansetzen; in der 
Regel steht die Blutung event, auf einige Tropfen Adrenalinlosung 
(1:1000), mittels eines kleinen Wattebausches auf den Knoten 
appliziert. Sind das alles auch technische Kleinigkeiten, die sich 
gewissermaBen von selbst ergeben, so ist es doch fur den nicht 
mit dem Saugverfahren Vertrauten wichtig, sie zu kennen und 
nicht etwa die Sache beim ersten MiBlingen ohne weiteres auf- 
zugeben. Das Wesentliche beim Saugverfahren ist, daB der Saug- 
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napf lest und luftdicht die Afterregion abschliefit, und ferner, daB 
der Saugnapf ja nicht zu kurze Zeit liegen bleibt. Verf. hat sich 
davon uberzeugen konnen, daB es bei hochsitzenden Knoten 
15—20 Minuten dauern kann, ehe der oder die Knoten in charak- 
teristischer Weise im Saugnapf zum Vorschein kommen. DaB hier- 
bei gute Beleuchtung notwendig ist, bedarf wohl keiner Betonung. 
Erst wenn nach langerem Warten keine Knoten mehr im Saug- 
glas erscheinen, geht man, immer im Saugglas, zu ihrer Betrachtung 
uber. Man iiberzeugt sich von der Zahl, der Grofie der Knoten, 
beobachtet, ob sie auf der Schleimhaut aufsitzen oder nicht, ferner 
ob die Knoten ulzeriert sind, und endlich ob sich schon nach der 
kurzen Zeit der Stauung ein perianales Odem entwickelt hat oder 
nicht Ist man uber alles, was im Saugglas zu sehen ist, im 
klaren, so entfernt man es, darf aber nicht unterlassen, nachzu- 
sehen, ob die Knoten extraanal bleiben oder nicht. Ist dies der 
Fall, so kann man sie jetzt nochmals direkt betrachten und ihre 
Konsistenz anfuhlen. Dann werden sie schonend, am besten in 
Seitenlage unter reichlicher Vaselinisierung, reponiert. Das etwa 
entstandene leichte Odem bildet sich innerhalb ganz kurzer Zeit 
zuruck. Wesentliche Beschwerden sind damit absolut nicht ver- 
bunden. — Mittels dieser Methode, die bei der Schilderung viel- 
leicht umstandlicher erscheint, als sie es in Wirklichkeit ist, ge- 
lingt es in so gut wie in alien Fallen, auch in denjenigen, bei 
welchen die sonstigen Methoden samtlich versagen, das Bestehen 
eines Hamorrhoidalleidens, dessen Umfang und etwaige Kompli- 
kationen mit grofier Klarheit und Zuverlassigkeit festzustellen. Aber 
auch umgekehrt kann man bei richtiger Anwendung des Saug- 
verfahrens das Bestehen eines Hamorrhoidalleidens — und das 
ist ohne dasselbe oft recht schwierig — ausschliefien. 

(Zschr. f. arztl. Forth. 1916 Nr. 6.) 


Rontgenologische Darstellbarkeit der Gallensteine. Yon 
J. Schutze. Durch experimentelle Untersuchungen gelang es dem 
Vortragenden, die Grunde zu finden, aus denen der rontgenologische 
Nachweis der Gallensteine so selten gelingt. Es zeigte sich, daB 
der Hydrops der Gallenblase, die vermehrte Galle und die Ueber- 
einanderschichtung der Steine die Darstellbarkeit behindern. Dazu 
kommt die Lage der Gallenblase unter der Leber sowie die Atem- 
verschiebungen. Die Aufnahme gelingt, obwohl die Technik noch 
vervollkommnet werden wird, auch heute schon in einer grofien 
Reihe von Fallen unter folgenden Bedingungen. Die Aufnahmen 
sind bei Atemstillstand mit hochwertigen Apparaten, weichen 
Rohren und Verstarkungsschirm bei Anwendung einer Blende mit 
hochstens 10 cm Durchmesser zu machen. Der Kranke ist mit 
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hochgelagertem Oberkorper, der Platte moglichst nahe, dorsoventral 
zu darchleuchten. Der von Holzknecht angegebene Kompressor 
erweist sich als wertvoll fur die Anfertigung der Bilder sowohl 
wie auch fur die einfache Durchleuchtung. 

(Vereinigte arztl. Gesellschaften Berlins, 22. III. 16.) 


Ueber eine Blntprobe im Urin mit Trockenreagentien. 

Von A. V. Knack (Aus der I. medizinischen Abteilung des AU- 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck). Die beiden erforder- 
lichen Reagentien sind Benzidinazetat (als Pulver von Merck 
oder Kahlbaum zu beziehen) und Perhydrit (als kristallinisches 
Pulver von Merck hergestellt). Beide Reagentien konnen in , 
kleinen, dunklen, festverschlossenen GefaBen mitgefuhrt werden, 
wichtig ist, daB sie vor Feuchtigkeit, Warme und Licht geschutzt 
sind. Der sedimentierte Urin wird abgegossen; ein Reagenzglas 
voll der sedimentierten Partien wird gekocht und filtriert. Ehe i 
noch der letzte Urinrest das Filter passiert hat, wird eine kleine 
Messerspitze Perhydrit auf das Filter gestreut, dann die gleiche 
Menge Benzidinazetat zugesetzt und umgeschuttelt. Ist die Urin- 
menge zu rasch durehfiltriert und genugt nicht mehr zur Losung 
der zugesetzten Salze, so wird etwas Urin nachgegossen. Auf 
dem Filter sieht man dann bei groBeren Blutbeimengungen eine 
deutliche Blaugrunfarbung auftreten, bei geringen Blutspuren er- 
scheinen kleinste, blaugnine Fleckchen und Punkte. Der Urin i 
inuB schwach sauer sein, gegebenenfalls mit Zitronensaure an- 
gesauert werden. Letztere Saure ist deshalb zu empfehlen, woil 
sie in trockenem Zustande mitgefuhrt werden kann und meist als 
Teil des EiweiBreagens im Besteck der Sanitatsoffiziere bereits 
vorhanden ist. Mit der so ausgefuhrten Blutreaktion gelingt es, 
kleinste Blutmengen im Urin nachzuweisen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 20.) 


Kasuistisches. 

Ein Fall von traumatiscbem Morbus Basedow. Von Unter- 
arzt Schutzinger (Aus dem Vereinslazarett des stadt. Kranken- 
hauses Bayreuth). „Ersatzreservist H., 20 Jahre, Kellner, Eltern 
leben beide vOllig gesund, insbesondere haben sie uberkeinenervosen 
Storungen zu klagen. Patient war als Knabe zwar schwachlich, 
aber nie ernstlich krank, besonders sind die im letzten Jahre auf- 
getretenen Beschwerden friiher nie beobachtet worden. Am 27. Mai 
1915 riickte Patient ins Feld; bald regte den Patienten langdauernde 
ArtilleriebeschieBung so auf, daB er manchmal ,gar nicht mehr 
wuBte, was er tat‘. Ende Juni beobachtete Patient, daB sein Hals 
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starker wurde, Herzklopfen, Erbrechen, starkes Zittem fiel ihm 
sehr lastig. Das Trommelfeuer der Septemberoffensive verschlimmerte 
den Zustand wesentlich. Am 1. Oktober wurde H. durch eine 
einschlagende Granate verschiittet, am FuB leicht gequetscht, aber 
hauptsachlich wegen der sich an die Verschuttung anschlieBenden 
nervosen und Herzstorungen wurde H. mit Sanitatszug hierher in 
das Vereinslazarett Taubstummenanstalt gebracht; dort wurde er 
erst mit Diat, dann mit Thymustabletten behandelt. Laut Kranken- 
blatt ist die Struma seit der Darreichung von Thymustabletten 
nach relativ kurzer Behandlung in ihrem Umfang zuruckgegangen. 
Am 22. November wurde H. in das stadtische Krankenhaus zwecks 
Operation uberwiesen. Er klagte iiber Herzklopfen und ,nervose 
Unruhe‘, Schlaflosigkeit. Der Halsumfang betrug in der Hohe des 
7. Halswirbels 39 cm, Puls war beschleunigt, 100, die Herztone 
rein, maBiger Tremor der Hande, Exophthalmus sehr ausgesprochen; 
bei LidschluB ist der Bulbus nicht ganz bedeckt. H. bekam zu- 
nachst taglich 2 Thyreoidintabletten, zudem 8 Rontgentiefenbestrah- 
lungen bei 2 M.A. und 3 mm Aluminiumfilter in 5 cm Entfernung 
je 10 Minuten. Die anfangs angegebenen Beschwerden wurden all- 
mahlich besser, insbesondere lieB der Tremor nach. Am 25. November 
bekam Patient bei einem Ausgang einen Ohnmachtsanfall, wes- 
halb ihm Bettruhe und Kal. bromat. verordnet wurde. Heute ist 
der Tremor ganz verschwunden. Die fruher beobachtete Unruhe 
und Schlaflosigkeit ist zwar noch nicht vollstandig gehoben, je- 
doch wesentlich gebessert; der Halsumfang ist um 2 l / 2 cm kleiner 
geworden, 36 x / 2 cm. H. hat in den letzten Wochen 6 Pfund zu- 
genommen; das subjektive Befinden ist so weit gebessert, daB auf 
eine Operation der Struma verzichtet werden kann. 

(M. m. W. 1916 Nr. 13, Feldarztl. Beil.) 


Doppelseitige Apoplexie der Nebennieren. Von Fahr. 
Eine 48jahrige Frau erkrankt plotzlich mit Erbrechen bei starker 
Uebelkeit; das Erbrechen halt an, die Patientin wird benommen, 
an der Haut und Gaumenschleimhaut treten zahlreiche kleinere 
und groBere Blutungen auf. Es besteht Druckempfindlichkeit im 
Hypogastrium. Temperatur 41 °, Leukozytose bis 21000, vorwiegend 
polynukleare Leukozyten, Lumbaldruck 170, im Urin 8% Zucker, 
Azeton und Azetessigsaurereaktion im Urin positiv. Der Exitus 
erfolgt innerhalb 24 Stunden. Klinisch war wegen des Zucker- 
gehalts, der Druckempfindlichkeit in der Magengegend und des 
stiirmischen Verlaufs an Pankreasnekrose gedacht worden. Bei 
der Sektion wurde das Pankreas intakt gefunden, dagegen fand 
sich eine doppelseitige Apoplexie der Nebennieren. Wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, war die Rinde grdBtenteils durch 
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Blutungen zerstort. Entzundliche Prozesse fehlten durchaus. Das 
Mark war histologisch intakt. Der Fall beleuchtet die groBe lebens- 
wichtige Bedeutung der Nebennierenrinde. Das Auftreten der 
Glykosurie wird besonders gewurdigt und die Frage besprochen, 
inwieweit diese Glykosurie mit der Zerstorung der Rindensubstanz 
in ursachlichen Zusammenhang gebracht werden konnte (Landau, 
Biedl). Was die Ursache der Nebennierenblutung anlangt, so 
ist es am wahrscheinlichsten, daB hier eine hamorrhagische 
Diathese, eine Purpura fulminans vorlag, die zu Blutungen, nicht 
nur an Haut und Schleimhauten, sondern auch an den Neben- 
nieren fiihrte. Ob diese Purpura fulminans der Ausdruck einer 
akuten Leukamie sei, konnte mit Bestimmtheit nicht festgestellt 
werden. Es sprach dafur die Leukozytose, doch konnten weitere 
in dieser Richtung verwertbare Anhaltspunkte nicht gewonnen 
werden. (Aerztl. Verein Hamburg, 14. I. 16.) 

Ueber latente eitrige Meningitis. Von Prof. Dr. R. Fi n k e 1 n - 
burg (Aus der Bonner Medizin. Klinik). Die folgende Beobachtung 
ist dadurch besonders wertvoll, daB sich die ganze Erkrankung 
bei einem im Krankenhaus befindlichen Kranken abgespielt hat, 
so daB man uber sein Verb alt en vor dem schnell erfolgten Tod 
nicht wie sonst auf die nachtraglichen und darum meist recht 
unzuverlassigen Angaben der Umgebung angewiesen war. Der 
20jahrige B. wurde am 15. Marz 1915 durch InfanteriegeschoB an 
der rechten Augenhohle verletzt, so daB der Augapfel am 18. Marz 
1915 im Kriegslazarett entfernt werden muBte. Bei der Auf- 
nahme in die Konigliche Augenklinik in Bonn am 2. April zeigte 
er vollkommenes subjektives Wohlbefinden. Aus der in Granulation 
begriffenen Verletzung der rechten Augenhohle entleerte sich reich- 
lich eitriges Sekret. Es bestanden keinerlei Klagen uber Kopf- 
schmerz, Schwindel und sonstige Hirnsymptome, so daB B. dauernd 
auBer Bett war und Spaziergange machte. Ob Temperatursteige- 
rungen geringen Grades bis zu seinem Tode am 10. April bestanden 
haben, steht nicht fest, weil B., da er sich vollkommen beschwerde- 
frei fuhlte, nicht regelmaBig gemessen worden ist Am 10. April 
1915 hat B. noch bis abends 10 Uhr seinen Kameraden am Klavier 
vorgespielt und hat mitgesungen; er hat nur seinen Kameraden 
gegenuber geauBert, sie mochten nicht so dicht an seinen Ohren 
singen, das mache ihm Kopfschmerzen. In der Nacht vom 10. zum 
11. April hat B. nach Mitternacht mehrmals Erbrechen gehabt, 
gegen 2 Uhr nachts fiber heftige Kopfschmerzen geklagt, so daB 
er eine Morphiuminjektion erhielt, war auBerordentlich unruhig und 
ist 7 Uhr morgens plotzlich gestorben. Die Obduktion ergab eine 
Splitterfraktur am inneren Winkel des rechten oberen Orbitaldaches, 
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eine sehr vorgeschrittene eitrige Meningitis der Hirnbasis, der Hirn- 
konvexitat und der Hirnventrikel und eine eitrige Enzephalitis an 
der Basis des rechten Stimhirns mit beginnender eitriger Ein- 
schmelzung des Gewebes, die bis zum rechten Vorderhorn reichte. 
Kurz zusammengefaBt, hat es sich bei B. urn eine fiber die ganze 
Hirnbasis ausgebreitete und nach dem mikroskopischen Befund 
sehr vorgeschrittene eitrige Meningitis gehandelt. Denn im mikro¬ 
skopischen Bild fand sich eine sehr starke Infiltration der weichen 
Hirnhaute mit ausgesprochener Rundwelleninfiltration der Hirn- 
rinde entlang den von den Meningen in die Hirnrinde eindringenden 
GefaBen. Als Ausgangspunkt ist die eitrige Enzephalitis anzu- 
sprechen, die von der rechten unteren Stirnwindung aus bis zu 
dem rechten Seitenventrikel sich ausgedehnt hat und hier durch 
Uebergang auf das Ventrikelependym zu einer von dem Ventrikel 
ausgehenden Meningitis AnlaB gegeben hat. Sowohl die Enzephalitis 
wie die ausgedehnte Meningitis sind bis annahernd 7 Stunden vor 
dem Tode symptomlos verlaufen, da ja B. nachweislich bis 10 Uhr 
abends ganz munter mit seinen Kameraden musiziert hat und erst 
nach Mittemacht plotzliche bedrohhche Zerebralerscheinungen in 
Form von Erbrechen, sehr heftigen Kopfschmerzen und erheblicher 
Unruhe aufgetreten sind. Dafi die eitrige Enzephalitis mit erst 
beginnender Abszefibildung ihrer Lage nach ohne Herdsymptome 
und ohne Himdrucksymptome verlaufen ist, ist nicht besonders 
auffallig, da auch nach unsern sonstigen Erfahrungen Abszesse 
langere Zeit latent bleiben konnen, wenn sie sich fern von moto- 
rischen und sensiblen Bahnen und sonstigen wichtigen Gehirn- 
zentren entwickeln. Auch hat ja beim Fehlen jeder groBeren 
Eiterhohle ein starkerer Hirndruck nicht vorgelegen. Ueberraschend 
ist aber der latente Yerlauf der eitrigen Meningitis. Wenn wir 
auch keine sichere Kenntnis besitzen, welche Zcit erforderlich ist 
bis zur Entwicklung ausgesprochener anatomischer Veranderungen 
an den gesamten weichen Hirnhauten vom Beginn der Infektion 
an, so sprechen doch alle unsere bisherigen klinischen und patho- 
logischen Erfahrungen fiber Hirnhautentzfindungen naraentlich nach 
offenen Schadelverletzungen daffir, daB bis zur Ausbildung einer 
fiber die ganze Gehirnflache ausgedehnten todlichen Meningitis 
mindestens 24—36 Stunden erforderlich sind. Jedenfalls ist es als 
ganz unwahrscheinlich abzulehnen, daB in dem vorliegenden Fall 
die Meningitis erst in den letzten Stunden vor dem Tode sich 
entwickelt haben sollte, da es sich keineswegs um ein beginnendes, 
sondern um ein sehr vorgeschrittenes Stadium mit bereits deut- 
licher Beteiligung der HimrindengefaBe handelt. Wir mfissen des- 
halb annehmen, daB bei B. sicherlich bereits am 10. April die 
Meningitis vorhanden war, und daB sie demnach ganz latent ver- 
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laufen ist bis wenige Stunden vor dem Tode. Soweit Verf. die 
Literatur durchgesehen hat, liegt nur eine Beobachtung von Feder- 
schmidt vor, wonach sich bereits 3 Stunden nach einer Nasen- 
beinfraktur mit Sprung der rechten Siebbeinplatte meningitische 
Erscheinungen eingestellt haben sollen. Der Tod an eitriger 
Meningitis ist in diesem Falle 48 Stunden nach dem Trauma ein- 
getreten. Bei kritischer Betrachtung der Krankengeschichte kann 
sich Verf. der Auffassung von Federschmidt nicht anschliefien. 
Sowohl fur den 3 Stunden p. Trauma festgestellten Temperatur- 
anstieg wie fur die Gehirnsymptome ist eine genugende Erklarung 
gegeben in der stattgehabten Gehirnerschutterung und der eitrigen 
Entzundung des Nasen-Rachenraumes, so daB man nicht berechtigt 
ist, eine so friihzeitig einsetzende eitrige Meningitis als Ursache 
fur die Himsymptome heranzuziehen. Nach der bisherigen Kasuistik 
und Verf.s eigener Beobachtung, die vollig einwandfrei ist bezug- 
lich des ersten Auftretens von Zerebralsymptomen ganz kurz vor 
dem Tode, steht es fest, daB wegen der bisweilen aufierordent- 
lichen Latenz der meningitischen Symptome die grofite Vorsicht 
am Platze ist, wenn man aus dem zeitlichen Auftreten der ersten 
Meningitiserscheinungen nach einem Trauma Ruckschlusse machen 
will uber den Zeitpunkt einer Infektion der Meningen. Der in 
den Gutachten haufig wiederkehrende Satz, daB ein volliges Fehlen 
meningitischer Erscheinungen bis zu dem Kopftrauma beweisend 
sei fur die traumatische Entstehung einer kurze Zeit nach der 
Kopfverletzung auftretenden eitrigen Meningitis, ist durchaus un- 
zulassig. Gerade der Umstand, daB bereits innerhalb weniger j 
Stunden oder innerhalb der ersten 24 Stunden nach einem spater j 
von den Unfallkranken angeschuldigten und oft gar nicht erheb- 
lichen Kopftrauma ausgesprochene Meningitiserscheinungen mit 
schnell todlichem Verlauf aufgetreten sind, macht es wahrschein- 
lich, daB die Meningitis bereits vor dem Unfall vorhanden gewesen 
ist, da es ja nach unseren jetzigen Erfahrungen feststeht, daB eine 
Meningitis trotz anscheinenden Wohlbefindens schon langere Zeit 
in latenter Entwicklung begriffen sein kann. 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1916 Nr. 6.) 


Therapeutisches. 


a) Chirurgie. 


Zur Tetanusfrage. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Menzer 
(Bochum). Was Verf.s Beobachtungen uber die Wirkungen des 
Antitoxins bei ausgebrochenem Tetanus anlangt, so hat er bei 
13 Fallen, die wenige Tage nach der Verletzung zura Ausbruch 
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gekommen sind, den Eindruck gehabt, daB das Tetanusantitoxin, 
in groBen Dosen subkutan bezw. intralumbal gegeben, das Krank- 
beitsbild nicht nur nicht mildert, sondem mit besonderer Schnellig- 
keit und Heftigkeit in seiner ganzen Schwere in die Erscheinung 
treten laBt. Krankheitsfalle, die eben erst beginnenden Trismus 
dargeboten hatten, zeigten nicht selten wenige Stunden nach der 
Injektion grofierer Mengen von Antitoxin (z. B. von 200 A. E.) aus- 
gesprochene Verallgemeinerung und Steigerung der Krampfe. Diese 
Beobachtung, die Verf. zu oft gemacht hat, ala daB sie zufallig 
sein konnte, sucht er sich dadurcb zu erklaren, daB neben der 
antitoxischen auch die von ihm angenommene bakteriolytische Wir- 
kung des Tetanusserums zur Geltung gelangt. Trifft die vorher ent- 
wickelte Anschauung einer beim Menschen oft vorhandenen Allge- 
meininfektion mitTetanusbazillen zu, so wurde eine imTetanusserum 
vorhandene bakteriolytische Wirkung eine vermehrte Resorption 
toxischen Materials aus verstreuten Tetanusbazillenherden und 
damit auch die Steigerung und Beschleunigung des Ablaufes der 
Krankheitserscheinungen erklaren. Dafi der Tetanus ohne Antitoxin- 
behandlung anders verlauft, hat Verf. ebenfalls zu beobachten Ge- 
legenbeit gehabt. Nacbdem 13 mit groBen Dosen von Antitoxin 
behandelte Falle samtlich in wenigen Tagen (3—5) gestorben waren, 
hat er diese Behandlung aufgegeben und sicb darauf beschrankt, 
neben der Wundbehandlung eine Allgemeinbehandlung mit warmen 
Badern anzuwenden. Auch dabei hat er von 4 frisch nach der 
Verletzung eingelieferten Kranken keinen retten konnen, docb hat 
sich der Verlauf des Krankheitsbildes durchweg anders gestaltet. 
Die Erscheinungen des allgemeinen Starrkrampfes traten nicht so 
plotzlich hervor wie bei der Antitoxinbehandlung, sondem ent- 
wickelten sich erst im Verlauf mehrerer Tage. Dabei fiihrten die 
warmen verlangerten Bader jedesmal eine einige Stunden anhaltende 
Milderung der Krampfzustande herbei. Der Kranke fiel haufig fur 
langere oder kiirzere Zeit in Schlaf, der Krampf, besonders der 
Kinnbackenmuskulatur, lieB nach, so daB Nahrung besser ein- 
gefloBt werden konnte. Auch auf die rascbe Reinigung der Ein- 
gangswunde zeigte die Allgemeinbehandlung mit Badern einen 
gunstigen EinfluB. Zugegeben werden muB jedoch, daB bei diesen 
4 frub ausgebrochenen Tetanuserkrankungen die Baderbehandlung 
einen endgiiltigen Erfolg nicht bringen konnte. Auffallig war je¬ 
doch, daB der Tod erst sehr viel spater als bei den mit Antitoxin 
behandelten Fallen eintrat. Wahrend die letzteren meist rasch 
in 1—3 Tagen nach Beginn der Krankenhausbehandlung starben, 
wax der Verlauf bei den mit Badern und ohne Antitoxin behandelten 
Kranken ein anderer. Sie blieben meist 8—10 Tage am Leben, 
die allgemeinen Krampfe traten spater auffallig zuruck. so daB 
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schon die Hoffnung auf Erfolg berechtigt schien, bis dann gegen 
Ende unter hohem Fieber das Krankheilsbild sich wieder ver- 
schlimmerte und die Kranken in einen mehr septischen Allgemein- 
zustand verfiolen. Dabei starben sie dann fast ohne Krampf- 
erscheinungen unter zunehmender Benommenheit an Herzschwache 
und Lungenodem. Kann man also dieser Baderbehandlung bei 
gleich nach der Yerletzung entstandenen schweren Tetanusfallen 
nur den Erfolg zuschreiben, daB sie den Krankheitsverlauf lang- 
samer und weniger qualvoll zu gestalten scheint, so lehrt sie 
zweifellos, daB wir ohne Bedenken die Antitoxinbehandlung des 
ausgebrochenen Tetanus verlassen durfen, und lafit erhoffen, daB 
wir bei weniger schweren Tetanusfallen nicht schlechtere Erfolge 
erzielen als mit der bisher herrschenden spezifischen Therapie. 
Vor allem muB noch bemerkt werden, daB die subkutane Antitoxin¬ 
behandlung mit alien ihren Modifikationen, der intravenosen, intra- 
lumbalen, endoneuralen usw. Methode, eine bedenkliche Poly- 
pragmasie bedeutet und den obersten Grundsatz der Tetanustherapie, 
Ruhe fur den Kranken, auBer acht laBt. Ein moglichst ruhig ge- 
legenes Krankenzimmer mit gut geschultem Pflegepersonal und 
die moglichste Fernhaltung aller Reize sind zunachst anzustreben. 
Dann empfiehlt es sich, die infizierte Wunde yon vornherein so zu 
versorgen, daB die weiteren Verbandwechsel sich so schonend als 
moglich fur den Kranken gestalten. Verf. hat sich meist darauf 
beschrankt, die sorgfaltig drainierte Wunde mit Kompressen, die 
mit verdiinntem Alkohol getrankt wurden, und mit wasserdichtem 
Stoff zu bedecken und diese Umschlage 1—2mal taglich, zu er- 
neuern. Ueber die Anwendung des Magnesiumsulfats hat Verf. 
keine eigenen Erfahrungen, auch halt er die sich so sehr wider- 
sprechenden Angaben in der Literatur fiber die Erfolge dieser Be- 
handlungsweise nicht fur sehr ermutigend. Der Gebrauch von 
narkotischen Mitteln ist vom Verf. anfangs neben der Antitoxin¬ 
behandlung in groBer Dosierung versucht worden, ohne daB eine 
nennenswerte, langer dauernde Wirkung in der Milderung der 
schweren Krampfe dadurch erreicht werden konnte. Bei der spater 
durch Bader unterstutzten Allgemeinbehandlung konnte die An¬ 
wendung von narkotischen Mitteln sehr eingeschrankt werden, so 
daB z. B. taglich Gaben von 0,04—0,06 Morphium nicht uber- 
schritten wurden. (D. m. W. 1916 Nr. 8.) 

Behan dlung des Tetanus. Von Lesage und deMontille. 
Auch in schweren Fallen von Tetanus haben die Verff. mit folgen- 
der, zuerst von Baccelli angegebenen Methode oft recht gute 
Resultate erzielt: Taglich 1—2mal intramuskulare Injektion von 
1 ccm von 
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Rp. Acid, carbol. cryst. 1,0 
Aeth. sulf. q. s. ad solut. 

01. oliv. ster. ad 10,0. 

In schwersten Fallen konnen in der Praxis auf diese Weise ohne Nach- 
teil bis 1,5 g Karbolsaure injiziert werden; meistens genugen 0,2 g. 

(Med. Vereinig. d. franz. VI. Armee, 20. X. 15. — 

D. m. W. 1916 Nr. 10.) 

Ueber die Behandlung yon Ulzerationen der Hant bei 
Krebskranken mit Isoamylhydrocuprein. Von Dr. J. Tugend- 
reich (Aus dem Institut fur Krebsforschung der Kgl. Charite zu 
Berlin). Dieses Chinaalkaloid besitzt hohe anasthetische Wirkung, 
auBerdem noch desinfizierende. Behandelt wurden (mit einer 
1—2°/ 0 igen Suspension in Olivenol) Falle von Mammakarzinom : 
Die vorher bestehenden heftigen Schmerzen wurden geringer oder 
horten ganz auf; die Sekretion sistierte, und die ulzerierten Stellen 
uberhauteten sich oft sehr rasch. (B. kl. W. 1916 Nr. 10.) 

Wie bengen wir bei Unterkiefer-, Zungen- und Mundboden- 
schnfiwnnden der Ersticknng vor? Von Dr. med. Eduard Bund- 
schuh, Assistenzarzt der chirurgischen Universitatsklinik Freiburg 
i. B., Oberarzt in einem Feldlazarett. Bei diesen Verletzungen 
kommt manchmal, besonders nach dem Transport, durch Zuruck- 
sinken der Zunge oder deren starke Schwellung heftige Atemnot 
zustande. Man sollte also sofort, vor dem Transport, einen Zungen- 
zugel anlegen, d. h. einen kraftigen Seidenfaden durch die Zunge 
einige Zentimeter hinter ihrer Spitze legen, hiermit die Zunge 
ordentlich vorziehen und dann den Faden irgendwo befestigen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 11, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Hiindedesinfektion. Von Oberarzt Dr. Strobe 1. Verf. 
benutzt seit einigen Monaten zu alien aseptischen Operationen mit 
bestem Erfolg Chirosoter, jene wasserunlosliche, elastische Masse, 
die wie der Gummihandschuh ein Durchtreten der Keime an die 
Oberflache verhindert. Mit Hilfe eines Sprayapparates auf die 
trockene Haut aufgetragen, bildet es einen kaum sichtbaren Ueber- 
zug, der das Gefuhl nicht beeintrachtigt. Der Preis ist sehr mafiig. 

(M. m. W. 1916 Nr. 12, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

Experimentelle Grundlagen fiir die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit Bontgenstrahlen. Von Privatdozent Dr. K u p f e r 1 e 
und Privatdozent Dr. Bacmeister (Aus der Mediz. Klinik in 
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Freiburg). Ergebnisse. Es lassen sich nach den in fruherer und 
dieser Arbeit verdffentlichten Untersuchungsresultaten folgende 
SchluBfolgerungen aufstellen: 

1. Durch Anwendung harter, filtrierter Rontgenstrahlen ist 
eine beginnende, experimentell bei Kaninchen gesetzte Lungen- 
tuberkulose zu unterdrucken, eine bereits entstandene zu heilen. 

2. Getroffen wird durch die Rontgenstrahlen das relativ schnell 
wachsende tuberkulose Granulationsgewebe, das in Narbengewebe 
umgewandelt wird. Eine Einwirkung der Rontgenstrahlen auf 
die Tuberkelbazillen selbst findet nicht statt. 

3. Zur Erzielung der Heilung ist eine Strahlen-Optimaldosis 
notwendig. Zu kleine Dosen in langen Pausen haben keinen Ein- 
fluB. Sehr groBe Dosen in schneller Folge ohne genugend groBe 
Reaktionspausen schadigen das normale Lungengewebe und rufen 
Bronchitiden und Bronchopneumonien hervor. 

4. Es ist notwendig, genugend groBe Energiemengen (im Tier- 
experiment 20—23 X Oberflachenenergie) mitEinschaltung genugend 
groBer Reaktionspausen 3—5 Tage zuzufiihren, um eine Anregung 
und Beschleunigung des Heilungsvorganges zu erreichen. 

5. Die Heilung durch Rontgenstrahlen laBt sich durch richtige 
Technik bei experimentell gesetzter hamatogener und Aspirations- 
tuberkulose erreichen. 

6. Durch Quarzlampenlicht wurde ein direkter EinfluB auf die 
experimentelle Lungentuberkulose nicht erzielt. 

Auf Grund dieser experimentellen Erfahrungen wurde sowohl 
in der Freiburger Medizinischen Klinik wie im Sanatorium fur 
Lungenkranke in St. Blasien die Rontgentherapie der menschlichen 
Lungentuberkulose aufgenommen. (D. m. W. 1916 Nr. 4.) 


Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-Rontgentiefen- 
therapie bei der menschlichen Lungentuberkulose. Von Privat- 
dozent Dr. A. B a c m e i s t e r (Aus dem Sanatorium fur Lungen¬ 
kranke in St. Blasien). Zusammenfassend kann sich Verf. der 
von Kiipferle bereits vertretenen Auffassung, daB bei exakter 
Diagnosenstellung und bei sorgfaltiger Beobachtung aller fur die 
Durchfuhrung der Bestrahlung notwendigen technischen MaBnahmen 
die Behandlungserfolge durchaus zufriedenstellend sind und den 
weiteren Ausbau der Methode rechtfertigen, nur anschlieBen. Verf. 
sah in der jetzt von ihm ausgearbeiteten kombinierten Quarzlampen- 
Rontgentiefentherapie in Verbindung mit der klimatisch-diatetischen 
Allgemeinbehandlung ein wertvolles aktives Verfahren, das bei 
auf geeignete Falle beschrankter Anwendung sich bewahrt hat 
und hoffnungsvolle Perspektiven fur die Zukunft eroffnet. 

(D. m. W. 1916 Nr. 4.) 
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Eukalyptol-Menthol »Injektionen zur Behandlung post- 
operativer Bronchitiden und Pneumonien. Von Dr. Friedrich 
Bode (Aus der chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses zu. Bad Homburg). Nach der von Technau mitgeteilten 
Vorschrift hat Verf. aile einschlagigen Falle sowohl therapeutisch 
als prophylaktiscti behandelt, und er muB gestehen, daB er von 
dem Erfolg ohne Ausnahme in hohem MaBe befriedigt gewesen 
ist. Die VorschriftTechnaus, nacheiner vonBerliner seitlangen 
Jahren praktisch bei Lungenerkrankungen angewandten Formel, 
lautet: 

Menthol. 10,0 

Eucalyptol albiss. (Schimmel) 20,0 

01. Dericini 50,0. 

MDS. Taglich 1 ccm intrainuskular zu injizieren. 

Was nun seine Erfahrungen im einzelnen betrifft, so hat Verf. 
ganz besonders alten Leuten und Patienten mit bestehender Bronchitis 
oder Neigung zu Lungenaffektionen bereits einige Tage vor der 
Operation Menthol-Eukalyptol injiziert und den Eindruck gehabt, 
daB Lungenkomplikationen viel seltener als sonst aufgetreten sind. 
Allerdings darf man mit der Darreichung des Mittels nicht zu fruh 
aufhoren, sondern muB es 12—14 Tage hindurch regelmafiig fort- 
geben, um Erfolg zu haben. Man bemerkt dann einen deutlichen 
Eukalyptus-Mentholgeruch bereits nach einigen Tagen in der Ex- 
spirationsluft, ein Beweis, daB tatsachlich die eingefiihrten Stoffe 
in der Lunge zur Abscheidung kommen. Jedenfalls hat Verf. seit 
dieser Zeit keine hypostatische Pneumonie bei alteren Leuten nach 
Operationen mehr erlebt. Bei fieberhaften Bronchitiden sowie 
Bronchopneumonien konnte ein deutlicher EinfluB auf den Verlauf 
durch die Eukalyptol-Menthol-Injektionen nachgewiesen werden. 
Das Fieber fiel lytisch nach kurzer Zeit, der Husten wurde lockerer, 
reichlicher Auswurf stellte sich ein, um schon nach wenigen Tagen 
unter Nachlassen aller Beschwerden vollig zu verschwinden. Als 
sehr angenehm und wirkungsvoll hat Verf. die Injektionen von 
Eukalyptol-Menthol bei der Nachbehandlung von tracheotomierten 
Diphtheriekindern kennen gelernt. Die oft dabei vorhandenen 
Katarrhe der oberen Luftwege verschwanden entschieden rascher, 
als man es sonst gewohnt war. Auch kam es Verf. vor, als ob 
die Belage sich schneller abstieBen und die Membranen aus Larynx 
und Trachea besser ausgehustet wurden. Irgendwelche Neben- 
erscheinungen hat Verf. bei der Anwendung des Mittels, auch bei 
Kindern, niemals gesehen, trotzdem er es langere Zeit hindurch 
gegeben hat. Was die Dosis bei Kindern betrifft, so hat Verf. 
im allgemeinen immer etwa die Halfte der fur einen Erwachsenen 
bestimmten Mengen genommen, bei alteren Kindern sich allmah- 
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lich der VoUdosis von 1 ccm nahemd. Die Injektionen machen 
denPatienten oft Schmerzen, sie sind dann meist nicht intramuskular, 
sondem mehr subkutan verabfolgt worden. Reizungen von seiten 
der Nieren hat Verf. nicht beobachtet 

(M. m. W. 1916 Nr. 9.) 

Jodkali bei fienchhusten zu versuchen, empfiehlt V. Lange 
(Kopenhagen). Man gebe es womoglich schon im katarrhalischen 
Stadium so fruh wie moglich. (B. kl. W. 1916 Nr. 18.) 


Znm Milchbedarf des Kindes nnd zur Aetiologie nnd Be- 
handlung der Baehitis. Von Prof. Dr. E. Feer (Aus der Univers.- 
Kinderklinik in Zurich). Ueberfutterung mit Milch ist ein sehr wichtiges 
atiologisches Moment fur die Entstehung der Rachitis, und die 
beste Prophylaxe ist Reduktion der Milchmengen unter Zugabe 
von Kohlehydraten, Gemuse und Obst. Fur den gesunden Saug- 
ling ist das Maximum an Milch 600 g pro die, welche Menge auch 
am Ende des 1. Lebensjahres nicht zu uberschreiten, im 2. Jahre 
sogar stark zu beschranken ist. Am Anfang des 2. Jahres genugen 
400 g, am Ende dieses Jahres 300—200 g, wobei man die Menge 
von Kohlehydraten, Obst und Gemuse vermehrt; Fleisch und Eier 
sind entbehrlich. Noch wichtiger sind diese Ernahrungsprinzipien 
bei der Behandlung der manifesten Rachitis; bei jungeren S&ug- 
lingen genugen 300—400 g, bei alteren 500 g in maximo pro die. 
Diese Ernahrung ist wirksamer als die ausschliefilich medikamen- 
tose Therapie. (M. KL 1916 Nr. 8.) 

Ueber die BekBmpfung von Darmentziindungeii dnrch los- 
liche Kalksalze. Von Prof. Dr. H. Leo, Geh. Med.-Rat aus Bonn, 
zurzeit Oberstabsarzt in Warschau. Durch Tierexperimente wurde 
erwiesen, dafi die Entzundung der Darmwand durch Zufuhr von 
Kalk unterdruckt werden kann, und es erscheint zweckmafiig, auch 
alle Darmentzundungen beim Menschen, jede Enteritis, Cholera, 
geschwurige Prozesse (Dysenterie, Typhus) so zu behandeln. Was 
die Form der Darreichung betrifft, so kommt dafur in erster Linie 
das Calciumchlorid in Betracht, das man in der gebrauchlichen 
Form einer 5 % Losung imter Zusatz eines Sirups verschreibt 
und von dem man taglich 5—10 g, event, auch mehr, einnehmen 
lafit. Ebenso gut kann man auch das weniger unangenehm 
schmeckende Calcium lacticum anwenden sowie das ebenfalls in 
Waaser leicht losliche Calcium glycerinophosphoricum. Die schon 
immer bei Verdauungsstorungen der Kinder mit und ohne Durch- 
fa.ll mit Erfolg angewandte Agua Calcis und der Zuckerkalk ent- 
halten zu wenig Kalk, um eine eingreifende Wirkung zu gewahr- 
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leisten, sind aber in der Kinderpraxis wie bisher naturlich sehr 
am Platze, wenn es sich um leichtere Darmstorungen handelt. 
Bei schweren Enteritiden sind auch hier groBere Kalkmengen 
indiziert. (B. kl. W. 1916 Nr. 23.) 


Bei chronischer Herzmuskelschwache empfiehlt H. E i c h - 
horst (Zurich) zum langeren Fortgebrauch (Gefahr der Kumu- 
lierung besteht selbst bei 1—2 jahrigem Gebrauch nicht) Mikroklismen 
von 10 Tropfen Digalen, 10 Tropfen Tinct. Strophanthi, Theocin 0,3 
auf 5 ccm lauwarmen Wassers (bei Mastdarmreizung Zusatz von 
5—10 Tropfen Opiumtinktur), jeden Morgen zu applizieren. 

(D. Arch. f. klin. M. Bd. 118 Nr. 4/5.) 


IJeber eine mitNeosalvarsan behandelte Rekurrens-Epidemie. 

Von Dr. Prussian (Wiesbaden), zurzeit beim Ostheer. 97 be¬ 
handelte Falle: In 94,4 °/ 0 Dauererfolg nach einer einmaligen in- 
travenosen Verabreichung von 0,45 Neosalvarsan. Kein Todesfall, 
obwohl in einigen Fallen sehr schwere Zustande durch Komplikation 
mit Malaria entstanden. (M. m. W. 1916 Nr. 10.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Fettersparnis bei der Balbenbereitnng durch Anwen- 
dung des deutschen Kunstvaselins ,,Merzalin“. Von Dr. med. 
Ollendorff, ordinierender Arzt an einem Reservelazarett. Das 
neue Produkt, „deutsches Kunstvaselin M oder kurz „Merzalin“ 
(nach der herstellenden Chemischen Fabrik Merz & Co., Frank¬ 
furt a. M.) genannt, ist zusammengesetzt aus 

Talcum albissim. subtil, pulv. 

01. vaselin. 

Paraffin, solid. 

Ceresin 
Serol Merz, 

wobei das Talcum zu einem sehr erheblichen Prozentsatz (etwa 
45°/ 0 ) als Salbengrundlage verwertet wird. Die mit Merzalin als 
Grundlage hergestellte Borsalbe, Zinksalbe, Zinkpaste und Salizyl- 
zinkpaste hat Verf. vielfach angewandt. In alien Fallen war die 
Wirkung zum mindesten genau dieselbe, die man mit den gleichen 
Salben bei Verwendung der bisher ublichen Salbengrundlagen hatte. 
Ganz besonders mochte Verf. das Augenmerk aber auf die mit 
Hilfe von Merzalin hergestellte FufischweiBsalbe richten. DaB sich 
das Merzalin gerade hierfur besonders gut eignen wurde, konnte 
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man ja von vornherein annehmen, da ja Talk an und fur sich 
ein weitbekanntes und bewahrtes Einstreumittel ist. Die bisher 
meist bei der Heeresverwaltung gebrauchliche FuBschweiBsalbe 
wurde nach dem nachstehenden Rezept hergestellt: 


Sapo medicatus pulverat.50.0 

Pormaldehyd. solut. 300.0 

Adeps lanae anhydr.100.0 

Sebum.510.0 

Vaselin. flav. 200.0 

Acidum salicylic.10.0 

Thymol. 5.0 


Es ist bekannt, daB diese FuBschweiBsalbe von ausgezeichneter 
Wirkung ist. Bei dem jetzt herrschenden Mangel an Hammel- 
und Rinderfett (Sebum) ist es naturlich nicht mehr angangig, den 
an SchweiBfuB Leidenden sich die FuBe mit einer Salbe einreiben 
zu lassen, die fast zur Halfte aus Tierfett besteht und aufierdem 
noch fast ein Funftel ihres Gewichts an Vaseline enthalt, die be- 
kanntlich infolge der mangelnden Zufuhr auch recht selten ge- 
worden ist. In dem obigen, an sich bewahrten Rezept kann je- 
doch mit bestem Erfolge nicht nur das Sebum, sondern auch die 
Vaseline durch Merzalin ersetzt werden. „Die Wirkung der Salbe 
als FuBschweiBmittel wird dadurch nicht im mindesten beeintrachtigt, 
meiner Ansicht nach durch den hohen Prozentsatz von Talcum 
sogar erh6ht“. Verf. hat auch die mit Hilfe von Merzalin als Er¬ 
satz von Sebum und Vaseline, im ubrigen aber genau nach der 
angegebenen, in der Heeresverwaltung ublichen Vorschrift herge- 
stellte FuBschweiBsalbe von den Soldaten anwenden lassen und 
ist von der Wirkung derselben in jeder Hinsicht vollstandig be- 
friedigt Nach seinen Erfahrungen iibertrifft sie sogar die bisher 
gebrauchliche Salbe an Wirksamkeit, und von verschiedenen, an 
FuBschweiB leidenden Patienten wurde Verf. berichtet, daB sie in 
der Anwendung angenehmer sei als die fruhere FuBschweiBsalbe. 
Durch eine allgemeine Verwendung der mit Merzalin hergestellten 
Salbe wurden also nicht nur betrachtliche Mengen von tierischen 
Fetten gespart, die anderweitig der Volkswirtschaft besser dienen 
konnen, sondern es entstunde auch eine wesentliche Ersparnis an 
Kosten, denn Merzalin ist wohl die allerbilligste bis jetzt vorhandene 
Salbengrundlage. (Klin.-ther. Wschr. 1916 Nr. 15/16.) 


Zur Behandlung der Kratze. Von Dr. M. L e w i 11, ordinieren- 
der Arzt der Hautstation am Garnisonlazarett I Berlin. Man la£t 
an 3 aufeinander folgenden Tagen abends, eventuell morgens und 
abends, folgende Schwefelsalbe einreiben: 
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01. cadin. 4,0 

Sulf. praec. 60,0 

Vaselin. flav. 120,0 
M. f. u. 


Der Ersatz von Adeps suillus durch Vaselin beeintrachtigt 
durchaus nicht die Wirksamkeit der Kratzesalbe. Nach der Ein- 
reibung lasse man die Haut mit Talkum einpudern. Die Schwefel- 
salben wirken milde und verdienen den Vorzug besonders dann, 
wenn man gezwungen ist, auf die durch das Kratzen hervorgerufenen 
sekundaren Ekzeme Rucksicht zu nehmen. Schneller wirkt aller- 
dings die Wilkinsonsche Salbe, die wahrend der Kriegszeit wie 
folgt abgeandert werden kann: 


Rp. 01. cadin. 15,0 

Sulf. praec. 30,0 
Sap. virid. 45,0 

Vaselin. flav. 60,0 
M. f. u. 


Rp. Cret. alb. praeparat. 10,0 
Sulf. sublimat. 

Oder: 01. Rusci aa 15,0 

Sap. kalin. venal. 

Vaselin. flav. aa 30,0 
M. f. u. 


In der letzten Formel kann Vaselin. flav. auch durch Adeps 
Lanae. c. Aqua ersetzt werden. Nach 2—3maliger Einreibung folgt 
ein Reinigungsbad und tagliches Trockenpudem der gereizten Haut. 
In den meisten Fallen genugt ein einmaliger Turnus. Man lasse sich 
nicht verleiten, bei noch bestehendem Juckreiz sofort von neuem 
die scharf wirkenden Salben zu verordnen. Man versuche viel- 
mehr statt des noch oft beliebten Einfettens der Haut durch 
folgende „Zinkschuttelmixtur“ zunachst das Ekzem zu beseitigen: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Talc. 

Glycerin. 

Aq. aa 50,0 

M. D. S. AeuBerlich. (D. m. W. 1916 Nr. 16.) 


Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Thorium 
X-(„Doramad“-)Salbe. Von Prof. Dr.M. Joseph undDr.S. Weipert. 
2—3 Verbande geniigen meist, um Heilung herbeizufiihren. Ge- 
legentlich auftretende Dermatitiden konnen das Aussetzen der 
Behandlung notig machen. (Dermat. Zbl. 1916 Nr. 5.) 


Optochin bei Hauterkrankungeu. Von Prof. BodoSpiet- 
h o f f (Aus der Hautklinik in Jena). In einem Falle von Pemphigus, 
bei dem intravenose Chinininjektionen und andere MaBnahmen er- 
folglos waren, erzielte Verf. mit intemer Darreichung von Optochin. 
hydrochloric. 4—5mal taglich 0,1 vollen Erfolg. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 23.) 
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Tumenol. yen. bei Ulzerationen hat San.-Rat Dr. R u d o 1 p h 
(Magdeburg) mit bestera Erfolge seit 12 Jahren benutzt: 

Rp. Tumenol. ven. 5,0 
Zink. oxyd. 

Amyl. trit. 

Vaselin. flav. 

Lanolin, aa 25,0. 

Bei oberflachlichen Geschwuren ist diese Paste sehr wirksam 
und auch bei Kindern gut zu benutzen. Auch zur Nachbehandlung 
von Furunkeln, Panaritien, Abszessen gibt es keine besseres Mittel. 

(Ther. Mhf. 1916 Nr. 4.) 


Die Behandlnng des Ulcus molle und anderer Genital- 
geschwiire mit Jodtinktur. Von Dr. Theodor Sachs (Aus 
der dermatologischen Universitatsklinik zu Frankfurt a.M.) „Eine sehr 
unangenehme Eigenschaft des Ulcus molle ist seine Neigung, Ab- 
klatschgeschwure zu bilden. Die iibhche Behandlung mit Acid, 
carbol. liquefact., die wohl die von den Dermatologen am moisten 
geiibte sein durfte, ist, so vorzuglich sie sein mag, in vielen Fallen 
nicht imstande, dieser Neigung entgegenzuarbeiten. Besonders ist 
dies der Fall, wenn es sich um multiples Auftreten der Geschwure 
handelt. Es kam mir nun darauf an, zunachst eine Methode zu finden, 
welche dieser unangenehmen Komplikation entgegenzuarbeiten 
imstande ist. Von dem Gedanken ausgehend, die bakteriellen Er- 
reger sowohl in dem Ulcus als auch in dessen Umgebung zu 
arretieren, habe ich seit einer Reihe von Jahren die Ulcera mollia 
mit Jodtinktur behandelt. Wahrend man bei der Karbolbehand- 
lung ein Ueberfliefien der Karbolsaure auf die umgebende Haut 
dringend zu vermeiden hat, weil durch die Anatzung der Haut 
dem Gifte des Streptobazillus neue Eingangspforten geschaffen 
werden, kann man bei der Jodbehandlung unbedenklich sowohl 
das Ulcus wie die umgebende Haut mit einpinseln. Ich habe 
-mich dazu moistens der offizinellen Jodtinktur bedient; sie wird 
am Genitale aufier einem ab und zu auftretenden leichten Brennen 
von den Patienten gut vertragen. Einen weiteren Vorteil der 
Methode erblicke ich darin, dab man die Behandlung dem Patienten 
unbedenklich in die Hand geben und sie auch von ihm als Er- 
ganzung der arztlichen Behandlung selbst ausfuhren lassen kann. 
Man kann auf diese Weise eine Behandlung des Geschwurs 2-, 
ja 3mal am Tage vornehmen lassen, ohne dab es zu Reizungen 
der umgebenden Haut kommen wurde. Manchmal bemerkt man 
unter der reinen Jodbehandlung einen Stillstand im Heilungs- 
verlauf, und so bin ich denn dazu ubergegangen, der Jodtinktur 
einen Pulverzusatz von 50 °/ 0 zu geben, bei der sich das Tri- 
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bromphenyl-Wismut oder Xeroform am besten bewahrt zu haben 
scheint. Es kommt dann zur Bildung einer Schuttelmixtur, bei 
der sich nach dem Schiitteln eine Art dicken, feuchten Schlammes 
ergibt, der, aul das Ulcus mit einem Wattestabchen aufgetragen, 
dort eminent austrocknend wirkt. Es ist mir in einer Reihe von 
Fallen gelungen, einen entschieden kurzeren Ablauf der Falle, 
sowohl klinisch wie ambulant, zu erzielen, verglichen mit der ana- 
logen Zeit bei Karbolsaure. Die Art der Application ist eine sehr 
einfache, da, wie gesagt, es genugt, ein einfaches Hdlzchen, etwa 
ein Schwefelhdlzchen, mit Watte zu umwickeln, womit der Patient 
sich das Geschwur selbst regelmafiig betupfen kann. Eine Eigen- 
schaft teilt die Jodtinktur mit der Karbolsaure insofern, als die 
Bildung von Bubonen nach Abheilung des Ulcus nicht verhindert 
wird. Doch habe ich bei der allerdings kleinen Zahl gerade dieser 
Falle den Eindruck, als ob der Heilungsverlauf dieser Bubonen 
ein kurzerer ware. Ich habe mich bei der Behandlung mit dieser 
Xeroform-Jodtinktur aber nicht nur auf die Ulcera mollia be- 
schrankt, sondern ich habe mit dieser Kombination auch andere 
Genitalaffektionen behandelt und auch Operationswunden, sowohl 
primar genahte als auch solche mit secunda intentio behandelt. 
Auch hier ist es mir gelungen, durch die vorhin erwahnte starke 
Austrocknung der Jodemulsion auch unter ungunstigen Verhalt- 
nissen eine lineare Verklebung zu erzielen.“ 

(B. kl. W. 1916 Nr. 27.) 

Erfahrnngen bei Cholevalbehandlung der mftnnlichen und 
weiblichen Gonorrhoe. Von Prof. W. Friboes (Aus der Uni- 
versitats-Hautklinik zu Rostock). Zusammenfassung: Choleval 
kann als gutes Antigonorrhoikum bezeichnet werden; es ver- 
wandelt rasch das eitrige Sekret in schleimiges und ist imstande, 
rasch die Gonokokken zu reduzieren bezw. zum Schwinden zu 
bringen. Behandhmgsdauer und Auftreten von Rezidiven verhalten 
sich nach unseren bisherigen Erfahrnngen ebenso wie bei den 
anderen erprobten Silberpraparaten. Die Behandlung scheint 
keinesfalls zu fruh abgebrochen werden zu durfen. Choleval 
scheint ein gutes Mittel bei Urethral- und Zervikalgonorrhoe er- 
wachsener weiblicher Personen zu sein. Bei Vaginalgonorrhoe der 
Kinder scheint es nur wenig wriksam. 

(M. m. W. 1916 Nr. 22.) 


d) Augenkrankheiten. 

Blepharitis ciliaris eine Hantkrankheit Von P. G. Unna 
(Hamburg). Vor einigen Jahren fand Verf. daB das mittels Alkalien 
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oxydierte Pyrogallol, das Pyraloxin x ), von der Bindehaut sehr gut 
vertragen wird und alle Katarrhe derselben sehr gunstig beeinflufit, 
auch dann, wenn die gewohnlichen Zinksalze ihren Dienst ver- 
sagen. Man lost das Pyraloxin in Boraxwasser und setzt der 
Losung etwas Suprarenin als anamisierenden Faktor zu, z. B.: 
Pyraloxini 0,02 

Aquae boracis (3%) 10,0 
Sol. Suprarenini 0,5 
Aquae foeniculi ad 20,0 

M. S. Augentrbpfen, mehrmals taglich einzutropfen. 

Nachdem sich herausgestellt hatte, daB Umschlage mit dieser 
Mischung auch auf das Lidekzem gunstig einwirkten, ging Verf. 
zu einer bequemeren Lidsalbe uber: 

Pyraloxini 0,1—0,5 

Aq. boracis (3°/ 0 ) 20,0 

Sol. Suprarenini 1,0 

Eucerini anhydrici ad 50,0 

M. f. S. Ung. refrigerans ophthalmicum. 

Dieselbe leistete nicht bloB bei alien Ekzemen (auch kallosen) 
der Lider gute Dienste, sondern auch gegen die Entzundungs- 
symptome am Lidrande und an den Konjunktiven. Unter ihrem 
Gebrauche losen sich die Schuppen leicht ab, und nun braucht 
der Arzt nur alle paar Tage die blofigelegten einzelnen Follikel- 
eingange mittels eines kleinen Wattetampons mit dem Hdllenstein- 
spiritus zu betupfen: 

Argenti nitrici 5 

Apu. dost. 10 

Spir. aetherei nitrosi 85 
M. S. Spiritus argenti nitrici. 

Diese spirituose Flussigkeit dringt genugend tief in die Follikel 
ein, und durch ihr Oxydationsbestreben wird der Hollenstein nicht 
wie in gewohnlichem Alkohol reduziert und abgeschwacht. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 21.) 

Blepharitis ciliaris. Zu dem Artikel Unnas aufiert sich Prof. 
R. Deutschmann (Hamburg). Auch er benutzt seit mehreren 
Jahren Pyraloxin in Losung von Boraxwasser, das ihm bei ver- 
schiedenen Formen von Konjunktivitis sehr gute Dienste leistete: 
so bei chronischen Follikularkatarrhen, den nach akuten infekti- 
osen Katarrhen oft zuruckbleibenden hartnackigen Bindehaut- 
reizungen sowie solchen nach abgelaufenem Trachom und endlich 
bei Bindehautreizungen, ausgehend von dem primar entzundeten 


q Vorratig in der Schwanapotheke. Haml>urg. 
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Lidrand. Aq. foeniculi und Suprarenin lieB Verf. allerdings weg, 
ohne daB die Wirkung geringer war. Beim Lidrandekzem leistete 
die Pyraloxinsalbe (auch ohne Suprarenin) Gutes, er hat aber hier 
folgende Ordination als auBerordentlich wirksam kennen gelemt: 

Rp. Noviform. 1,0 
Vaselin. 19,0. 

(Derm. Wschr. Nr. 22,16.) 

Ueber Lenirenin in der Augenheilkunde sagt San.-Rat Dr. 
Wolffberg (Breslau): „Dem Lenirenin*) kommt an Staubfeinheit 
kaum ein anderes medikamentoses Pulver gleich; dabei ist es 
auBerordentlich leicht und zeigt gegenuber Losungen eine besonders 
lang vorhaltende Wirkung; es besteht aus Lenicet, Tonerdehydrat 
,ReiB‘ (rec. par.) ana, 2% Kokain und 0,004% kristallisierter 
Nebennierensubstanz. Was es hier besonders geeignet macht, ist 
nicht allein seine anamisierende, adstringierende und desinfizierende 
Eigenschaft, sondern auch die hervorragende Staubfeinheit, wie 
wir solche kaum im Calomel vapore paratum wiederfinden; dabei 
ubertrifft es alle sonst in Pulverform gebrauchlichen Augenheil- 
mittel an Reizlosigkeit. Der Arzt staubt das Lenirenin am ein- 
fachsten mit einem der ublichen Pulverblaser ins Auge; der Patient 
kann die Prozedur an sich selbst ebenso oder aber auch mit einem 
Augenpinsel vornehmen. Angezeigt ist das Lenirenin: 

a) Bei alien sezernierenden Bindehautkatarrhen, zumal auch 
nach vorausgegangener Auswaschung mittels irgendeines sonst 
indizierten Augenwassers hinterher als Adjuvans. So hat Wen- 
dorf-Morfelden Lenirenin in mehreren Fallen von akuter Kon- 
junktivitis, die unter sturmischen Symptomen und fast unertrag- 
lichen Schmerzen einsetzten, mit dem Erfolge angewandt, daB nach 
ca. 2 Stunden vollkommenes Wohlbefinden mit Abklingen fast aller 
Reizerscheinungen eintrat; am nachsten Tage waren nur noch 
Spuren der uberstandenen Erkrankung sichtbar. 

b) Bei alien phlyktanularen Prozessen an Stelle des durchaus 
nicht indifferenten und fur die hausliche Behandlung deshalb 
weniger geeigneten Kalomels. Besonders wirksam ist es bei dem 
mit Phlyktanen oft verbundenen Blepharospasmus. In letzterem 
Falle empfiehlt es sich, Lenirenin nicht nur ins Auge einzustauben, 
sondern es gleichzeitig als Schnupfpulver zu geben. 

c) Als Ersatzmittel fur Jodoform und die meisten an Stelle 
von Jodoform empfohlenen pulverformigen Antiseptika, so z. B. bei 
geschwurig zerfallenden Phlyktanen beim Ulcus corneae catarrhale. 


J ) Die herstellende Firraa ist Dr. Rudolf ReiD. Rheumasan- und Lenicet- 
fabrik, Charlottenburg und Wien VI/,. 
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d) Bei alien mit Nasenleiden, sei es direkt oder reflektorisch 
zusammenhangenden Augenleiden, vor allem beim Heuschnupfen 
und bei Epiphora idiopathica. In diesen Fallen ist stets neben dem 
Einstauben ins Auge das Aufschnupfen oder Einblasen in die Nase 
erforderlich.“ (Kl. ther. Wschr. 1916 Nr. 19/20.) 


Ueber die Behandlnng infektioser Augenleiden mit Blut- 
kohle. Von Prof. Dr. Robert Hesse (Aus der Universitats- 
Augenklinik in Graz). Zunachst wurde die Therapie bei akuter 
Ophthalmoblennorrhoe angewandt, 4 frischen Fallen beiNeugeborenen 
und einem bei einem 2 jahrigen Kinde mit positivem Gonokokken- 
befunde; bei einem bestand bereits ein Hornhautgeschwur von 
3 mm Durchmesser. Es wurde 2 mal taglich Mercksche Blutkohle 
eingestaubt, aufierdem regelmafiige Spulungen mit Kal. permang., 
beginnend 1 Stunde nach der Blutkohlenapplikation. Nach wenigen 
Tagen schon horte die Sekretion auf, bei dem Geschwur uber- 
raschend schnelle Heilung. Bei 3 Fallen von Conjunctivitis membra- 
nacea der gleiche Erfolg: rasches Versiegen der Sekretion, bald 
bleibende Abstofiung der Membranen. Ferner 2 Falle von Ulcus 
corneae, der eine recht schwer, drohende Perforation. Diese blieb 
aus, rasche Heilung. Das zweite Ulcus, noch klein, wurde in 
wenigen Tagen regressiv. Nie unangenehme Nebenerscheinungen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 20.) 


Zur Frage der Heilbarkeit der Embolie der Zentralarterie. 
Von Dr. Martha Kraupa-Runk (Aus dem augenarztlichen 
Institute Dr. Ernst K r a u p a - Teplitz). Es gibt eine Reihe von 
Fallen, in denen energische Massage des Auges zur Heilung der 
Embolie fiihrt. Diese Falle werden als gutartige von den refrak- 
taren abzutrennen sein. Die Heilungsmoglichkeit hangt von der 
Art des Embolus ab. Weiche Massen, vielleicht auch Luft, geben 
bessere Aussichten als hartere, aus Klappenteilen bestehende 
Pfropfe. Da man aber von vomeherein nichts Sicheres wissen 
kann, ist es strenge indiziert, sofort therapeutisch vorzugehen. 
Nicht „man kann“, nein, man muB in jedem Falle von Embolie 
das AeuBerste aufbieten und unverzagt stundenlang weitermassieren. 
Vielleicht ware in weitaus mehr Fallen ein Erfolg erzielt worden, 
wenn die Massage konsequenter durchgefuhrt worden ware. Ein 
MiBerfolg hat nichts zu bedeuten. Ein Erfolg aber wiegt unend- 
lich viel auf. (M. m. W. 1916 Nr. 26.) 

Zur Behandlnng des Trachoms mit Jodoform rat Dr. A.Stiel 
(Koln). „Die Jodoformbehandlung der Kornerkrankheit hat natur- 
lich ihre Grenzen. Je fruher mit derselben begonnen und je 
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energischer sie fortgesetzt wird, desto bessere Erfolge, davon bin 
ich iiberzeugt, wird man erzielen. Bei Mischinfektionen mit Eite- 
rung ist es ratsam, zunachst gegen letztere vorzugehen und die 
Sekretion zu beseitigen. Dann haftet das Jodoform besser in den 
Buchten der Schleimhaut und kann nicht so leicht weggespult 
werden. Auch wenn bereits Narbenzuge vorhanden waren, zwischen 
denen aber noch zahlreiche Kornei lagen, bei hypertrophischer 
Schleimhaut war Jodoform von guter Wirkung. Bei r^inem Narben- 
trachom mit Pannus und Keratitis, bei hochgradiger Empfindlich- 
keit gegen Licht ist Jodoform nicht angebracht, in solchen Fallen 
leistete mir Noviformsalbe noch gute Dienste. Ich verwendete 
das Jodoform am haufigsten in Pulverform, indem ich es in die 
gewucherte und gebuchtete Schleimhaut einstreute, oder indem 
ich es mittels eines Wattepinsels einrieb. Ferner wandte ich es 
auch in Salbenform an. Es liegt in der Natur der Erkrankung, 
da6 nur ein lange fortgesetzter Gebrauch, der sich wohl in den 
meisten Fallen auf mehrere Monate erstrecken mufi, zum Ziele 
fuhrt. Hat man sich erst einmal iiberzeugt, dafi mit der Jodo- 
formbehandlung allein die Heilung, wenn auch erst nach langerer 
Zeit, erfolgt, so wird man ein begeisterter Anhanger dieser Methods 
werden. Denn sie erspart den Patienten die Operation und 
schmerzhafte Eingriffe, welche besonders bei Kindern nicht leicht 
durchzufuhren sind. Auch bin ich der Ansicht, dafi nach der er- 
folgreichen Behandlung mit Jodoform Rezidive ausbleiben bezw. 
schnell wieder mit demselben Verfahren geheilt werden. So hat 
bei der Kenntnis dieser Therapie das Trachom sowohl fur den 
Patienten wie fur den behandelnden Arzt seine Schrecken verloren. 
Um so mehr niufite ich ein Anhanger dieser medikamentosen und 
konservativen Behandlungsart werden, als ich offer die Beobach- 
tung machte, dafi jungere Leute in meine Behandlung traten mit 
Rezidiven von frischen Trachomformen, welche vor einiger Zeit 
von berufener Seite ausgedruckt, ausgequetscht und ausgerollt 
worden waren. Es ist mir immer ein Widerstreben gewesen, mich 
fur diese operativen Mafinahmen zu erwarmen. Ich sagte mir, 
dafi es bei der infektiosen Natur der Erkrankung unmoglich sei, 
alle Krankheitskeime damit zu entfernen, und glaubte, dafi sogar 
eine Weiterverbreitung der Keime dadurch bewerkstelligt werden 
konne. Ich wiirde es deshalb mit der grofiten Freude begriifien, 
wenn die mechanische Therapie durch meine medikamentose er- 
setzt werden konnte.“ (Ther. Mhf. 1916 Nr. 6.) 

Verschiedenes. 

Sterilin als Gummiersatz. Von Prof. Dr. A. P i n k u B (Aus der 
Prof. PinkuBschen Privatfrauenklinik in Berlin). Die Sterilin- 
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substanz hat Verf. anfangs dazu verwandt, durch Verreiben der- 
selben auf der desinfizierten Hand einen Hautiiberzug als Ersatz 
fur Handschuhe zu erzielen. Es gelingt auch tatsachlich, durch 
Verreiben des Sterilins die Hande mit einem ziemlich dauerhaften 
Ueberzug in ahnlicher Weise zu versehen, wie es fruher bereits 
mit dem Chirosoter geschah. Indes hat es sich herausgestellt, 
daB diese Moglichkeit eines Handhautschutzes mit gewissen Mangeln 
verbunden istf Immerhin ist der Sterilinuberzug uber die bloBe 
Hand in manchen Fallen, wo es darauf ankommt, die Hand schnell 
mit einem sie schutzenden, wenn auch nur kurze Zeit haltbaren 
Ueberzug zu versehen, gut brauchbar. Es ist nun aber der Firma 
Skaller gelungen, aus diesem Sterilinmaterial Fingerlinge herzu- 
stellen, welche einen vollkommenen Ersatz der sonst gebrauch- 
lichen Kondomfingerlinge bieten. Dieselben werden von Verf. seit 
langerer Zeit bei vaginalen und rektalen Untersuchungen an- 
gewandt und haben sich als ebenso brauchbar und haltbar wie 
Kondomfingerlinge erwiesen. Der Sterilinfingerling schmiegt sich, 
in passender GroBe angewandt (es gibt groBe, mittelgroBe und 
kleine), dem Finger so glatt und angenehm an, daB nicht die ge- 
ringste Verminderung des Gefiihls auftritt. Der liber den Finger 
gezogene Sterilinfingerling ist mit Seife gut abwaschbar, laBt sich 
in Lysol- und Sublimatlosung desinfizieren, so daB man mit einem 
Fingerling bequem eine groBe Anzahl von Untersuchungen vor- 
nehmen kann. Allerdings ist es nicht moglich, diese Fingerlinge 
in stromendem Dampf zu sterilisieren bezw. auszukochen. Verf. 
benutzt femer auch den Sterilinfingerling an Stelle des Kondom- 
fingerlings als Umhullung der Radium-Mesothorium-Filter bei 
vaginalen und rektalen Einlagen; nach stundenlangem Verweilen 
in der Vagina oder dem Rektum hat sich dieser Ueberzug als 
haltbar erwiesen. Im weiteren Verfolg der Versuche ist es der 
Fabrik nun gelungen, aus dem Sterilin vollstandige Handschuhe 
herzustellen, die auch Mitteilung der Fabrik in kurzem in groBeren 
Mengen hergestellt sein werden, so daB die Aussicht besteht, 
auch hierdurch einen vollstandigen Ersatz der jetzt ja kaum noch 
erreichbaren Gummihandschuhe zu erhalten. 

(M. m. W. 1916 Nr. 30.) 

Der Mastisolspray wird von Dr. F. Cuno, Stabsarztd.Res. 
empfohlen. Auf die Mastisolflasche wird ein gewohnlicher Spray- 
apparat, wie er zum Zerstauben von Flussigkeit benutzt wird, 
gesetzt und mit etwas energischem Druck Mastisol oder eines 
seiner Ersatzpraparate in feinster Topfchenform herausgetrieben. 
Bei nahem Herangehen an die Wunde bezw. das Operationsfeld 
wird (lie bespritzte Stelle naB, bei geringer Entfernung des Sprays 
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nur so leicht angefeuchtet, daB sofort das Verbandstuck ange- 
driickt werden kann. Verklebungen der Duse des Sprays (durch 
Eintrocknen des Mastisols) oder der Veutile des Gummiballs 
werden durch Abreiben und Auswaschen mit Oel, Benzinersatz 
oder Aether schnell beseitigt. Mit der Einfiihrung des Mastisol- 
sprays wird jedes aseptische Bedenken weggeraumt, sehr viel 
Mastisol gespart, seine Anwendung sehr vereinfacht, und durch 
die Verallgeraeinerung der Methode sehr viel Verbandstoff erspart. 

(M. m. W. 1916 Nr. 33, Feldarztl. Beil.) 


Zur Technik der intravenosen Neosalvarsaninjektion schreibt 
Dr. Ferdinand Fuchs (Breslau): „ Will man sich uberzeugen, 
ob man bei der intravenosen Injektion sich wirklich im Venen- 
lumen befindet, so aspiriert man und beobachtet, ob das Blut im 
Strahle in die Spritze einstromt. Dieser bekannte Kunstgriff hat 
mich veranlaBt, eine Methode der intravenosen Neosalvarsan¬ 
injektion zur Anwendung zu bringen, die es ermoglicht, dafi das 
Neosalvarsan in der denkbar kleinsten Wassermenge — 3—4 ccm — 
aufgelost zu werden braucht, so daB der sogen. Wasserfehler, selbst 
wenn man nicht jedesmal frisch destilliertes Wasser zur Hand 
haben sollte, kaum eine Rolle spielen durfte. Ich begnugte mich 
nicht bloB mit der Feststellung, daB das Blut einstromte, sondern 
aspirierte so viel Blut, bis die Spritze von 15 ccta Inhalt angefullt 
war. Die bisher nicht mit Unrecht gefurchtete Schadigung der 
Venenwand bei der Injektion einer hochprozentigen Neosalvarsan- 
losung ist auf diese Weise, nachdem die ursprungliche Losung 
durch die 3—4 fache Blutmenge verdiinnt worden ist, ausgeschaitet. 
AuBerdem habe ich den Eindruck gewonnen, als ob die intravenosen 
Neosalvarsaninjektionen bei Anwendung dieser Methode ohne jeg- 
liche Reaktionserscheinungen, die ich bisher ab und zu beobachten 
konnte, verlaufen. (M. m. W. 1916 Nr. 34.) 


EBbesteck fiir Einhandige. Unter dem Namen „ Assists nt“ 
bringt die Firma Wilhelm Scholz & Co., Fabrik feiner Stahlwaren 
in Solingen, ein EBbesteck fur Einhandige, Gelahmte und Ver- 
wundete in den Handel, das sich durch leichte Gebrauchsfahigkeit 
auszeichnet. Leichte Reinigung und leichtes Nachscharfen der aus- 
wechselbaren Klinge, leichtes Auseinandernehmen und Zusammen- 
setzen mit einer Hand sind weitere Vorzuge. Der Kleinverkaufs- 
preis ist 7.50 Mk. (M. m. W. 1916 Nr. 25, Feldarztl. Beil.) 


Zur Fliegenbek&mpfimg ist nach Oberstabsarzt Dr. Kohler 
(Quedlinburg) Bespritzen der Wande, Oefen, Betten usw. mit 
2—3°/«iger Formalinlosung das beste Mittel. 

(M. m. W. 1916 Nr. 29, Feldarztl. Beil.) 
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Das Einnehmen fetter Oele (Rizinusol, Lebertran) ist, scbreibt 
Prof. Dr. Quincke (Frankfurt a. M.) „unangenehm nicht nur 
durch den Geschmack bezw. Geruch, sondern mindestens ebenso- 
sehf durch das Gefiihl, welches sie auf Lippen- und Mundschleim- 
haut hervorrufen. Man lafit sie deshalb bekanntlich statt aus 
einem Loffel lieber mit heiBer Fliissigkeit schlucken, auf der sie 
hinunterschwimmen. Vorteilhaft ist es nun, wenn man diese 
Flussigkeit nicht aus einer Tasse trinken lafit, sondern aus einem 
Sahnentopf mit enger Oeffnung. Bei einer Fullung von 30—40 ccm 
Gesamtflussigkeit kann man diese bequem in einem Schlucke 
hinuntergiefien, fast ohne die Lippen zu benetzen. Als Schwemm- 
fliissigkeit (und zum Nachtrinken) dient (wenn bei Rizinusol der 
Krankheitszustand es erlaubt) am besten heifie Milch, da sie 
das Oel diinnflussiger macht und zur Emulgierung der Oelreste 
beitragt, welche der Mundschleimhaut etwa noch anhaften. Zweck- 
mafiig ist es auch, unmittelbar vorher durch Nehmen einiger 
Schluck heiBer Flussigkeit die Mundschleimhaut zu benetzen. Noch 
besser als Milch deckt Schleimsuppe oder Brei; Lebertran lafit 
sich ja zwischenhinein nehmen. ZweckmaBig geformte Sahnen- 
topfe mit Teilung liefert Instrumentenmacher Droll, Frankfurt a. M., 
KaiserstraBe 42.“ (M. m. W. 1916 Nr. 30.) 

Kurzer Bericht iiber die unmittelbare Wirkung der Typhus* 
impfung. Von Dr. Paul Blau in Pola. Es handelt sich meist 
um Personen, die schon im vergangenen Jahre der Impfung unter- 
zogen wurden. Das Serum, das Verf. angewendet hat, stammt aus 
dem serotherapeutischen Institut in Wien (1 cm 8 enthalt 500 Mil- 
lionen Keime). Wie vorgeschrieben, injizierte er das erstemal 1 cm 3 , 
und nach 6 Tagen folgte eine Injektion von 2 cm 8 . Die Injektionen 
hat er der geringeren Schmerzhaftigkeit wegen in der Interskapular- 
gegend nach vorheriger Desinfektion der Haut mit Jodtinktur aus- 
gefiihrt. Lokal war schon wenige Stunden nach der Injektion 
eine schmerzhafte Infiltration und Rotung der Haut zu konstatieren, 
die nach 2—3 Tagen vollstandig verschwunden war. Bei 60 °/ w 
der Falle trat 5—6 Stunden nach der Injektion Fieber auf, das 
zwischen 37-5° und 39-4° schwankte und bei 3 Mann mit Schiittel- 
frost einsetzte. Nur bei einem Manne stieg die Temperatur auf 
40 -1°. Nie haben die Fiebererscheinungen langer als 48 Stunden 
gedauprt. Moistens nahm das Fieber allmahlich ab, in 5 Fallen 
dagegen kritisch unter starkem SchweiBausbruche. Im allgemeinen 
war die Reaktion nach der 1. Injektion, trotz der geringeren Quantitat 
des injizierten Serums starker als nach der 2. Bei den meisten 
Patienten waren die Fiebererscheinungen von keinen objektiven 
Symptomen begleitet. Die Klagen der Patienten bezogen sich vor 
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allem auf Kopfschmerzen, die bald im Nacken, bald in der Stim 
lokalisiert waren, verbtanden mit Schwindel, Ohrensausen, Augen- 
flimmem. Seltener traten Beschwerden an anderen Korperstellen 
auf, wenn auch offers uber Glieder- und Muskelschmerzen geklagt 
wurde. Vor allem zwang Mattigkeit, Gefuhl der Ermudung zum 
Ausruhen, worauf sich das Krankheitsgefuhl verringerte. Sehr 
beeintrachtigt waren Appetit und ganz besonders' der Schlaf. Noch 
heute (3 Wochen nach den Injektionen) kommen Leute zur Maroden- 
visite, die fiber Schlaflosigkeit klagen. AuBerordentlich haufig 
wurde uber unter dem rechten Rippenbogen lokalisierte, gegen 
die rechte Inguinalgegend ausstrahlende Schmerzen geklagt. Ob- 
jektiv war weder an den Lungen, noch an der Pleura etwas 
Pathologisches nachzuweisen; auch die Leber und Gallenblase war 
nicht vergrofiert. Bei einem Manne trat nach der 2. Injektion 
eine leichte, subikterische Farbung der Haut und der Sklera auf, 
wahrend die Gallenblasengegend druckschmerzhaft war. AuBer 
Erbrechen in vereinzelten Fallen traten keine wesentlichen Er- 
scheinungen von seiten des Verdauungstraktes auf. DaB psychische 
Erregung sowohl wahrend als nach der Injektion ihren EinfluB in 
pulsbeschleunigendem Sinne geltend machte, bedarf kaum der Er- 
wahnung. Am Herzen selbst war objektiv auBer beschleunigter 
Aktion nichts zu konstatieren, obwohl subjektiv uber Oppressions- 
gefiihl viel geklagt wurde. Seitens des Respirationsapparates zeigten 
sich keine abnormen Erscheinungen. Auch im Harne war bei 
diesen leichter verlaufenden Fallen nichts nachzuweisen, nur bei 
dem einen Manne mit Ikterus fand ich Gallenfarbstoffe in Spuren. 
Bei 2,4 °/ 0 hingegen traten schwerere Krankheitserscheinungen auf. 
Bei diesen Fallen trat schon wenige Stunden nach der Injektion 
Fieber bis 39-5° auf. Die Patienten zeigten ein schweres Krank- 
heitsbild, was sich im Blicke und Gesichtsausdrucke verriet. Am 
Tage nachher war ein deutlicher Milztumor nachzuweisen; in 
einigen Fallen, bei welchen der Milztumor wegen zu starker Bauch- 
deckenspannung nicht tastbar war, war er perkutorisch deutlich 
nachweisbar. Die Zunge der Patienten war stark belegt, an den 
Randern gerotet. In 3 Fallen trat Herpes labialis auf. Der Puls 
war stark beschleunigt, bis 130, bei einem Manne 150; die Herz- 
aktion stark erregt, die Tone von akzidentellen Gerauschen be- 
gleitet. Bei einem Manne trat Arhythmie auf, die aber wie alle 
anderen Symptome nach einigen Tagen verschwand. Zu Stauungs- 
erscheinungen kam es auch in diesem Falle nicht; Dyspnoe fehlte 
ganz. Verf. hatte noch offers Gelegenheit, den Mann zu unter- 
suchen, und hat an seinem Herzen aufier einer leichten Akzentuation 
des 2. Aortentones (es handelte sich um einen 45jahrigen Mann) 
nichts gefunden. Sehr klagten die Kranken uber Schmerzen und 
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Druckgefiibl im Magen, sowie iiber die oben erwahnten Schmerzen 
in der Lebergegend. Haufig trat Erbrechen auf, dem ein Janges, 
qualendes Nauseastadium mit starken SchweiBausbr lichen vorher- 
ging. Bei einem Manne setzte nach kurzen Prodromen allgemeiner 
Art ein typischer Anfall von Gallenblasenkolik mit heftigen 
Schmerzen, Erbrechen, Schuttelfrost, mit nachweisbarer Schwellung 
der Gallenblase und Ikterus ein; es ist aber nicht ausgeschlossen, 
da man wegen der geringen Intelligenz des Betreffenden keine 
genaue Anamnese aufnehmen kann, daB bei ihm schon fruher 
ahnliche Anfalle aufgetreten sind. Die tagliche Urinmenge der 
Kranken war etwas verjnindert; die Farbe des Haines war dunkel- 
rot. Haufig setzte sich Sediment von harnsauren Salzen ab, dem- 
entsprechend war das spezifische Gewicht erhoht. In 1-6°/ 0 trat 
Albuminurie auf, welche bei einem 46jahrigen schwachlichen 
Manne l / 4 °/ 0 o erreichte. Im Sedimente waren hyaline Zylinder 
nachzuweisen. Oedeme hat Verf. auBer bei diesem Manne, der 
eine leichte Schwellung an den Augenlidern zeigte, nicht beobachtet. 
Der Blutdruck w'ar dabei nicht erhoht, der Herzbefund normal. 
Die Diazoreaktion des Harnes war in diesen Fallen deutlich positiv, 
iibrigens war sie es auch bei einigen Fallen, die keine besonderen 
Krankheitserscheinungen zeigten. Das Nervensystem war haufig 
in mannigfacher Weise in Mitleidenschaft gezogen. Neuritische 
Storungen der peripheren sensiblen Nerven aufierten sich durch 
Hyp- oder Anasthesien oder auch Parasthesien in bestimmten 
Nervenbezirken. Wie oben erwahnt, schwanden alle Krankheits¬ 
erscheinungen auch bei diesen schwereren Fallen in langstens 
48 Stunden. (W. kl. W. 1916 Nr. 34.) 

Neue Biicher. 

E. Graetzer: Diagnostische Winke ftir die tiigliche Praxis. 
Verlag: S. Karger, Berlin 1917. 

Das Geschick und der unendliche FleiB des Verf., die er in 
seiner literarischen Tatigkeit entfaltet, haben seine „Hilfsbucher u , 
die sich in der Aerztewelt eingeburgert haben, mit dem vorliegenden 
um ein neues vermehrt. Wiedeium in alphabetischer Anordnung 
des Stoffes, ubersichtlich und handlich, wird es sicherlich seinen 
Zweck erreichen und namentlich zur Friedensarbeit fur die aus 
dem Felde heimkehrenden Kollegen heruberzuleiten geeignet sein. 
Es umfafit das grofie Gebiet der inneren Medizin mit EinschluB 
der Hautkrankheiten, die besonders oft zu diagnostischen Irrtumeru 
fuhren konnen, und auch der Gynakologie, wenn auch naturgemaB in 
sehr ungleichmafiiger Weise, da Verf. nur auf „Atypisches“ im 
Krankheitsbilde hauptsachlich hinzuweisen beabsichtigte. So nimmt 
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z. B. die „Syphilis, die allein ein Buch ausfullen wiirde“ 15 Seiten, 
die „Tabes dorsalis 44 und die „Morbilli M je 5 Seiten, die „Epilepsie“ 
3 Seiten in Anspruch, wahrend andere Krankheitsformen, wie 
„Banttische Krankheit“, „Barlowsche Krankheit 44 mit einigen 
wenigen Zeilen, groBe Gruppen gar nicht erwahnt werden, indes 
einzelne Herz-, Nieren- und Nervenkrankheiten wieder eingehendere 
Berucksichtigung finden. Durch die grundsatzliche Durchfuhrung 
des bloBen Hinweises auf das jjdifferentialdiagnostische 44 Moment 
wird die Absicht des Verf. klar, durch dieses Hilfsbuch keineswegs 
Lehrbiicher uberflussig zu machen, sondem nur „fuhrend“ und 
anregend wirken zu wollen. DaB Verf. dem Wunsche des Ver- 
legers entspracb, wie er in dem „Vorwort“ bemerkt, die „typische“ 
Symptomatologie mitaufzunehmen, dafiir werden ihm besonders 
die jungeren Aerzte ebenfalls dankbar sein, und dies wird den 
Wert des Buches nur erhohen. Steiner-Halensee. 

Der Konstanzer Verlag von ReuB & Itta bringt, in der 
hubschen, billigen Sammlung seiner „Zeitbucher“, die beiden 
neuesten Werke Ludwig Finckhs*) heraus: zwei, in Gestalt 
und Form einander eng verwandte, Reihen von Aufzeichnungen 
kleinerer Geschichten aus des Dichters personlichstem Erleben, das, als 
das tief verinnerlichte Sein eines „Inselmenschen“, auf ein Einsiedler- 
tum am Bodensee auBerlich sich beschrankt hat. Beide Werke, 
„Seekonig w und „Graspfeifer a , geben entziickende Ausschnitte 
aus dem, kunstvoll feiertagig gestalteten, Alltag des groBen 
deutschen Kiinstlers, der sich selbst zu seinem „Bodenseher w er- 
zog und der nun, in erhohtem MaBe, zum andachtvollsten Wolken-, 
Welten- und Gott-Seher geworden ist. Zu ihm spricht, in den 
reinsten und zartesten Lauten, die ganze reiche Natur seiner 
schonen Heimat, und meisterlich geschulte Sinne bewahren ihre 
zahllosen Eindrucke fur eine meisterlich durchseelte Ausgestaltung. 
Dieser Rosendoktor Ludwig Finckh, der da gelernt hat, in 
Schmerzen zu reifen, der nun, in echt franziskanischer Allver- 
schwisterung, mit seinen Kindern und Pflanzen und Tieren ein 
beschaulich-weltfrommes Dasein erfullt, der alien Jahreszeiten 
und alien Wetterarten einzig ihre wonnigstenReize zu entlocken 
weifi, erregt bewunderungvollen Neid Aller, denen seine kluge 
Kunst des Lebensgenusses, der Inhalt seiner prachtvollen Weih- 
nachtpredigt, als erstrebenswertestes Ziel vorschwebt. Zwei 
anderen deutschen Aerzten hat irrende Menschengunst weit 
hoheren Ruhm beschert: Carl Schonherr, um seiner (angeblich) 


*) Der Autor, der sonst — ohne arztliche Tatigkeit auszuuben — iu 
Gaienhofen wohnt, ist jetzt in einem Reservelazarett in Konstanz als Arzt 
tatig. Red. 
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erdhaft-knorrigen Menschenformung, und Hugo Salus, um seiner 
(angeblich) poesievollen Darsteilung der Menschenwerdung willen; 
tiudwig Finckh hat echtere, kemhaftere, deutschere Bauern ge- 
schaffen als der spitzfindige Tirol er, und er hat dem Storch- 
mythus innigere, zartere und, wiederum, deutschere Tone geliehen 
als der bdhmische Reimeschmied; weltenfern ist sein aktiver Op- 
timismus der schalen Sonnenliebe jener beliebteren Schreiber von 
Art der Presber und Otto Ernst. Unter denen vollends, die von 
der Heilkunst aus zur Dichtung kamen, ist, nachst dem un- 
umstrittenen Meister des „Einsamen Wegs“, der wunderreiche 
schwabische Erzahler der Erste und Liebenswerteste. 


Der gleiche Verlag gibt Wilhelms von Scholz Novellen 
von den „Unwirklichen a heraus: sieben kurze, feine, stille Er- 
zahlungen eines bedeutendenKiinstlers, der—indessen—ganz a n d e r e 
Wege wandelt. Dieser Dichter geht, wo Finckhs lichtes Gemut 
alles ins Besonnt-Problemlose leitet, vom Dunklen, Problematischen 
aus, und im besonderen lockt ihn die Gestaltung seelischer Ir- 
realitaten. In der Gestaltung reizvoller Abirrungen des Gedankens, 
zwischen Traum und Wachen, gelingen ihm vortreffliche Skizzen; 
und wenn von Finckh der Botaniker und Zoologe, der nicht 
spezialistisch-rationalistisch verknochern will, Manches lernen kann, 
so vermag Scholz dem Psycboanalytiker vielfache Anregungen zu 
geben: nur daB er eben vom Erlernten, Ersonnenen auch aus- 
geht, wo demAnderen, GroBeren Intuition und Phantasie muhelos 
Weltratsel geklart haben. 

Peter Schers „Friedenssan&torium“ bietet anmutig er- 
heiternde Unterhaltsamkeiten in Vers und Prosa, die — stellen- 
weise („Johanna in Paris", „Landliche Idyllen") — zeigen, wie 
Gutes der Pflichtchronist des „Simplizissimus“ zu geben vermag, 
wenn er an seine Vergangenheit, als eines hochst witzigen 
Literatursatirikers, anknupft. So manche Kleinigkeiten, unall- 
taglich geistreiche Anekdoten stammen von einem modernisierten 
Wilhelm Busch; je tiefer ihr (winziger) Vorwurf in Friedsamkeit 
verankert ist, um so besser sind sie gelungen. 

Franz Graetzer. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. L firaetzer in Berlin-Friedenao. 
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Ersch ein t Anfang KlITZO IllOn&tlichO AU8ZUQ0 &U8 Preis des J ahr gaagi 

|ed<, ° der gesamten Fachliteratur 

znm Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San." Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin -Priedenau. 

Verlag yon Leopold Vo# in Leipzig. 

26. Jahrgang Nr. 3. Dezember 1916 

Nierenblutung dnrch Nierenerschfttterung. Von Assistenz- 
arzt d. L. Dr. Gast, Festungslazarett Metz. „Eine Veroffentlichung 
von Grunbaum in Nr. 31 der M. m. W. uber einen ,Fall von Nieren- 
erschutterung‘ veranlafit mich, einen ganz ahnlichen Fall zu er- 
wahnen, der mich selbst betrifft. Ich nahm Anfang 1915, als 
Lazarettarzt starkeren korperlichen Gbungen entwdhnt, Reitstunden, 
und, wie so oft, begann der betreffende Unteroffizier die Sache 
gleich recht stramm und lieB gleich in der ersten Stunde reichlich 
Trab ohne Bugel reiten. Trotz erheblicher Muskelschmerzen im 
ganzen Korper ritt ich, im Bestreben durchzuhalten, am na^hsten 
Tage noch einmal, wenn auch weniger. Als ich nun nach Hause 
kam, bemerkte ich eine starke rote Verfaxbung des Urins, die 
schon makroskopisch deutlich als starke Blutbeimengung zu er- 
kennen war. Mikroskopische und chemische Untersuchung be- 
statigte starken Blutgehalt, das mikroskopische Gesichtsfeld war 
dicht mit roten Blutkorperchen angefullt, und nur sehr sparlich 
zeigten sich Zylinder und andere Formbestandteile. Ich fuhlte 
mich sehr abgeschlagen, meldete mich aber nicht krank, da ich 
die Sache, trotzdem ich damals von ahnlichen Fallen noch nicht 
gehort hatte, gleich als eine Folge einer einfachen Nierenkontusion 
auffaBte. Ich hielt nur einen Nachmittag und die folgende Nacht 
Bettruhe bei leichter Kost ein, und schon am nachsten Morgen 
war der Urin makroskopisch blutfrei. Mikroskopisch fanden sich 
zwar noch rote Blutkorperchen, auch einzelne hyaline Zylinder r 
aber ungleich weniger als den Tag vorher. Ich machte weiter 
Dienst, und in den nachsten Tagen verlor sich schnell jeglicher 
EiweiB- und Blutkorperchengehalt unter allmahlichem Schwinden 
der Muskelschmerzen. Ich habe dann, einige Wochen spater, und 
deshalb berichte ich den Fall eigentlich, den Reitunterricht wieder 
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aufgenommen und wochenlang durcbgefuhrt — jetzt allerdings 
wesentlich gelinder beginnend, unter einem verst&ndigeren Reit- 
lebrer —, ohne dab diesmal irgendwelche Storungen von seiten der 
Nieren auftraten. Ich ziebe daraus den Schlufi, 1. dab ein Soldat, 
bei dem nach den ersten Reitstunden Blut im Urin auftritt, nicht 
von der reitenden Truppe abgegeben zu werden braucht, wenn 
sich heraussteht, dab es sich um eine einfache Folge einer Nieren- 
erschutterung handelt, und 2. dab es falsch ist, den Reitunter- 
ricbt gleich so forciert zu beginnen, wie es so haufig geschieht 
Denn die Erschutterung des ganzen Korpers beim Trabreiten, 
besonders ohne Steigbugel, ist derartig stark, wie sie sonst nie 
dem K5rper zugemutet wird, und die Organe mussen daher Zeit 
haben, sich auf die Erschutterung einzustellen." 

(D. m. W. 1916 Nr 38.) 


Acne necrotica nnd Tabakgenub. Von Dr. F. Weinbrenner, 
Hautarzt, Koblenz a. Rh. „Vor einigen Jahren erzahlte mir ein 
Patient mit Acne necrotica auf Stirn und behaartem Kopfe, der 
mich Monate vorher wegen seines Leidens um Rat gefragt hatte, 
dab er wegen eines Magenkatarrhs das Rauchen fur 5—6 Wochen 
ausgesetzt habe und dab kurze Zeit nach dem Aussetzen des 
Rauchens der Ausschlag, der auf die vorher angegebene Behand- 
lung sich nicht wesentlich gebessert habe, vollkommen abgeheilt 
sei, sich aber nach Wiederaufnahme des Rauchens bald wieder 
eingestellt habe. Ich habe in der Folgezeit noch 7 Falle von Acne 
necrotica behandelt. Alle waren Raucher, bis auf einen, der Tabak 
kaute, und dessen Leiden am hartnackigsten war. Auch bei diesem 
waren Magenbeschwerden vorhanden, ebenso bei einem 3. Patienten, 
einem Manne uber 60 Jahre, der viel Pfeife rauchte. Die anderen 
5 Patienten waren frei von Magenstorungen. Das Vorkommen von 
Magenstdrungen bei der Acne necrotica ist ja bekannt, aber uber 
den Tabakgenub als Ursache dieser Erkrankung, die ja bekannt- 
lich als eine hartnackige und therapeutisch schwer zu beein- 
flussende Krankheit gilt, ist, soweit mir bekannt, in der Literatur 
noch nichts berichtet. Bei alien Patienten heilte die Erkrankung 
im Laufe von einigen Wochen nach Aussetzen des Rauchens; nur 
bei dem tabakkauenden Patienten dauerte die Erkrankung bis zur 
Heilung uber 2 Monate, und angeblich sind bei ihm die Erschei- 
nungen des Magenkatarrhs auch heute, trotz angeblich stronger 
Enthaltung vom TabakgenuB, noch nicht ganz geschwunden. (Eine 
einmalige Untersuchung mit Probefruhstuck ergab ubrigens keine 
abnormen Saureverhaltnisse.) Um festzustellen, ob Magen- 
erkrankungen als solche als atiologisches Moment in Frage kommen,' 
ware darauf zu achten, ob Acne necrotica auch bei solchen vor- 
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kommt, die keinen Tabak geniefien. Ich habe Acne necrotica bei 
Frauen nicht gesehen; dab sie nur oder vorwiegend bei Mannern 
vorkommt, wird in der Literatur nicht gesagt. Dab die Menge des 
Tabaks keine Rolle spielt, zeigt der Fall eines Apothekers, der 
taglich nur 2—3 „leichte u Zigarillos rauchte. Bei ihm war der 
Erfolg nach Aussetzen des Rauchens ein ganz uberraschend 
schneller. Sehr fleibiges Waschen mit Spiritus (Brennspiritus) hat 
in den Fallen die Hedung vielleicht etwas beschleunigt 

(M. m. W. 1916 Nr. 38.) 


Diagnostisches* 

Znr Diagnose der Gonorrhoe beim Weibe. Von Dr. Con¬ 
stantin J. Bucura, Privatdozent in Wien. Zur Diagnose der 
Gonorrhoe schien es Veri., speziellin den Fallen, wo der Gonokokken- 
nachweis anderwarts miblingt, von grober Wichtigkeit, reines 
Korpussekret zu imtersuchen. Zur Gewinnung dieses benutzt er 
seit mehr als 2 Jahren dasselbe Instrumentarium, welches er zur 
intrauterinen Behandlung verwendet: eine Rekordspritze, die, mit 
einer entsprechenden Ansatzvorrichtung versehen, mit einem dunnen 
Ureterenkatheter armiert ist. Der Vorgang der Entnahme des 
Uteruskorpersekretes ist folgender: Einstellung der Portio im 
Spekulum, Desinfektion des auberen Muttermundes und des unteren 
Teiles der Zervix mit Alkohol oder Jodtinktur, Auswischen des 
ganzen Zervikalkanals mit steriler Watte, Einfuhren mittels Pin- 
zette des der Rekordspritze aufgesetzten Ureterenkatheters in das 
Uteruskavum bis hinauf zu den Tubenecken, langsames Aspirieren 
einiger Tropfen Sekretes. . Es ist selbstverstandlich, dab dieser 
Vorgang unter strengster Asepsis vor sich gehen mub. Dieses aus 
der Uteruskorperhohle entnommene Sekretmaterial enthalt, wie 
Verf. sich nunmehr in zahlreichen Fallen uberzeugen konnte, 
auch dort, wo in den ubrigen Genitalabschnitten die Krankheits- 
erreger nicht nachweisbar waren, sehr haufig den Gonokokkus in 
Reinkultur, somit leicht und verlablich nachweisbar. Die Vorteile 
dieser Art der Entnahme sind sinnfallig: Es gelingt, die Krank- 
heitserreger rein, ohne andere Beimengungen, die die Diagnose 
haufig erschweren, sehr oft unmoglich machen, darzustellen; und 
es gelingt, die Krankheitserreger auch in Fallen noch nach- 
zuweisen, wo der Nachweis nach den alten Methoden mifilang, 
wo man also geneigt gewesen ware, den Prozeb als voll aus- 
geheilt anzusehen und den Zustand als postgonorrhoische, als 
nicht infektidse Erkrankung anzusprechen. Dab dies von grober 
Tragweite sein kann, braucht nicht erst hervorgehoben zu werden. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 11.) 
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Tiber die Bedentung der Wassermannschen Reaktion im 
allgemeinen nnd im besonderen fflr die Behandlung der syphi- 
litischen Soldaten. Von Dr. H. E. S c h m i d t, Berlin. 1. Das Wesen 
der Wassermannschen Reaktion ist noch nicht geklart. Die kli— 
nischen Beobachtungen lassen jedenfalls die Moglichkeit zu, daB 
es sich nicht um eine Toxin-, sondem um eine Antitoxinreaktion 
handelt. Dann wurde der positive Wassermann lediglich das Vor- 
handensein dieser Antitoxine beweisen, keineswegs aber ohne 
weiteres eine aktive Lues, da der Organismus offenbar noch Anti¬ 
toxine weiter produzieren kann, wenn die Lues langst abgeheilt 
ist 2. Der negative Wassermann beweist gar nichts. „Abortiv- 
heilungen", die ledighch durch den negativen Wassermann kon- 
trolliert werden konnen, sind als wirldiche Dauerheilungen erst 
dann anzuerkennen, wenn 20—30 Jahre spater keine syphilitischen 
Erscheinungen mehr aufgetreten sind. Das konnen wir also vor- 
derhand nicht wissen. 3. Pur unser therapeutisches Handeln 
ist der Ausfall der Wassermannschen Reaktion belanglos, wenn 
nicht aus andem Grunden ein Verdacht auf Lues besteht, da man 
trotz negativen Wassermanns an einer Taboparalyse erkranken 
und trotz positiven Wassermanns dauemd frei von syphylitischen 
Erscheinungen bleiben kann. 4. Einen diagnostischen Wert besitzt 
der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion nur in den 
Fallen, in welchen die klinische Diagnose Syphilis zwar wahr- 
scheinlich, aber nicht sicherzustellen ist 

(B. kl. W. 1916 Nr. 22.) 

Eine nene Methode znr Feststellnng von Gallenfarbstoffen 
Im Harne. Von cand. med. Ludwig Rosenberg (Aus dem k. 
u. k. Reservespital in Steinmanger (Ungarn). Diese Feststellung 
kann gleichzeitig auch mit denselben Reagentien ausgefuhrt werden 
wie die Zuckerprobe (Trommer) und die EiweiBprobe (Biuret). 
Wenn man ca. lOccm Ham mit gleicher Menge 20proz. Kalilauge 
vermengt und 2—3 Tropfen einer lOproz. Cuprumsulfuricumlosung 
hinzufugt, entsteht nach Umschutteln bei Vorhandensein von 
Gallenfarbstoffen eine olivgrune Farbung. Bisherige Untersuchungen 
haben ergeben, dafi kein anderer Harnbestandteil diese Reaktion 
verursachen kann. Die Probe hat sich auch als sehr empfindlich 
gezeigt (M. m. W. 1916 Nr. 24, Feldarztl Beil.) 

Ppognostisches. 

Beitrag znr Kenntnis des Ansgangs der Nephritis acnta 
belli. Von Dr. B. Goldberg in Wildungen. Als das scharfste 
Kriterium fur die Entscheidung, daB eine Nephritis acuta geheilt 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Prognostisches. 


77 


sei, gilt die Abwesenheit von EiweiB im Urin. Erfahrungen an 
uber 100 im Feld erworbenen akuten Nephritiden haben Verf. nun 
aber gezeigt, dafi oft ein anderes Symptom hartnackiger und ein- 
deutiger ist als die Albuminurie. Das ist die Beimengung von 
Erythrozyten zum klaren, gelben Urin. Bei einer ersten Reihe von 
Fallen ist noch deutliche EiweiBausscheidung vorhanden, Zylinder 
fehlen; der „Kranke“, seit mehreren Monaten auBer Bett, hat eine 
normale Harnmenge, die sich der Flussigkeitszufuhr anpafit, einen 
normalen Blutdruck zwischen 110 und 130 mm Hg, ein normales Herz: 
kurz, die minimale Albuminurie als das einzige Restsymptom 
scheint eine harmlose, residuale, die wir ja oft jahrelang nach 
akuten Nephritiden sehen. Bringt man einen Tropfen Urin dieser 
Patienten unters Mikroskop und betrachtet ihn „schwimmend“ 
bei schwacher Vergrofierung, so ist man uberrascht, zahlreiche 
Zellen zu sehen: bei starkerer Vergrofierung erweisen die Zellen 
sich als rote Blutkorperchen. Noch wichtiger sind die Beobach- 
tungen bei einer zweiten Reihe von Fallen. Bei diesen sind nicht 
nur alle ubrigen Erscheinungen der akuten Nephritis abgelaufen, 
auch EiweiB ist nicht mehr im Urin. Man muB da eine scharfe 
Grenze ziehen zwischen der physiologischen Albuminurie, ins- 
besondere der minimalen transitorischefi Marschalbuminurie und 
der pathologischen. Wenn die Uberschichtung des Urins auf 
Salpetersaure selbst nach 3—5 Minuten einen scharfen, weiBen, 
kochfesten Grenzring nicht mehr erzeugt, schlieBt Verf. eine patho- 
logische Albuminurie aus; diese Probe zeigt noch 1 / 88 g im Liter 
oder etwa 1 / 8( , 0 — 1 / 400 w /o> 0,02—0,03 °/ 00 an. Bei dieser zweiten 
Gruppe fand Verf. nun auch im Urin, und zwar sowohl nach Be- 
wegung als auch nach der Nachtruhe, im ersten Fruhharn, ohne 
besondere Verarbeitung, mikroskopisch Erythrozyten. DaB bei der 
„akuten Kriegsnephritis K Blutbeimengung zum Urin auffallend 
haufig sei und alle anderen Symptome uberdauere, haben u. a. 
auch Pommer, Pick, Klein, Poulay, Schiff, Schle- 
singer betoni Was Verf. veranlaBt, seine seit # / 4 Jahr immer wieder 
gemachten Beobachtungen bekanntzugeben, ist die irrtumliche Be- 
wertung des Symptoms von seiten einiger Autoren. So meinen 
Albu und Schiesinger, die Nephritis der Kriegsteilnehmer 
laufe meist nicht akut ab, sondern gehe durchgangig in ein sub- 
chronisches oder haufiger in ein chronisches Stadium uber, aus 
dem nur ein kleiner Teil zur glatten Heilung gelange. H. L o h n - 
stein will bei den Patienten „in mindestens 95°/ 0 aller Falle 
Kreuzschmerzen, Schwindelgefuhl,zuweilen auch Atemnot beobachtet 
haben, wahrend im Ham leider die Symptome chronischer Nephritis 
sich aufweisen lieBen“. Verf.s meist auf 3 Monate Lazarett- 
aufenthalt sich erstreckenden, sorgfaltig angestellten Beobachtungen 
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haben ihn zu der gerade entgegengesetzten Auffassung gefuhrt: 
Das letzte Symptom der Nephritis belli acuta, die Erythrozyturie, 
wird von Monat zu Monat geringer, um in der Regel endlich, nicht 
im 3., aber im 5., 6. oder 9. Monat ganz abzuklingen. Irgend- 
welche anderen, der Nephritis zuzuschreibenden Krankheits- 
erscheinungen gesellen sich ihm nicht zu. Man gebe den 
Soldaten nur die Zeit, ganz zu gesunden, und vermeide zu fruhe 
Versuche mit Marschproben u. a. Anderseits lege man seinen 
diagnostischen und prognostischen Beurteilungen dieser Rekon- 
valeszenten nur objektive Erscheinungen zugrunde. Man wird dann 
die auf dem Warschauer Kongrefi von fast alien Arzten betonte 
Gutartigkeit und Heilbarkeit der Nephritis acuta belli bestatigt 
finden. (D. m. W. 1916 Nr. 34.) 

Wirbelerkrankungen in der Typhusrekonvaleszenz. Von 
Dr. Ernst Lyon. Schwere Wirbelerkrankungen nach Typhus 
sind selten, dagegen sind leichte Wirbelaffektionen bei Typhus- 
genesenden haufig. Ehe man Klagen uber Ruckenschmerzen in 
der Typhusrekonvaleszenz mit der Diagnose „ Neurasthenic" abtut, 
ist eine genaue Untersuchung der Wirbolsaule erforderlich. Die 
leichten posttyphosen Wirbelerkrankungen konnen mit heftigen 
subjektiven Beschwerden einhergehen. Trotzdem die Wirbel¬ 
affektionen monatelang andauern konnen, ist ihre Prognose im 
allgemeinen recht gunstig, und sie lassen in alien Fallen Dauer- 
heilung erhoffen. (M. Kl. 1915 Nr. 51.) 

Prognose der Ovarialtumoren. Von Th. Landau: ! Wenn 
auch bei den meisten Tumoren nach ihrer Entfernung die Unter¬ 
suchung Aufschlufi uber ihre Gutartigkeit und Bosartigkeit gibt, 
so finden sich doch Geschwulste, bei denen diese Methodik nicht 
zutrifft. So konnen gutartige Tumoren durch ihre Lokalisation 
eine bosartige Wirkung ausuben, aber es gibt auch Falle, bei denen 
gutartige Geschwulste ihren gutartigen Charakter verlieren und 
zu bosartigen Geschwulsten werden. Landau verfugt uber einen 
Fall von Pseudomuzinkystom, welcher zahlreiche Lungenmetastasen 
gebildet hatte und zerstOrend in die Uteruswand hineingewachsen 
war. Prognostisch zweifelhaft ist vor allem das Cystadenoma 
simplex papiliferum, welches eine Neigung zu zahlreichen Aussaaten 
im Bauchfell besitzt. Nach der Operation des Haupttumors kann 
es zu einer volligen Heilung kommen oder zu einer Umwandlung 
der disseminierten Knotchen in strahlige Narben oder aber zu 
einem langsamen Wachstum der Metastasen, welches sich erst 
nach vielen Jahren bemerkbar machen kann. Die Klinik von 
Landau verfugt uber die Beobachtung von 57 derartigen Fallen, 
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von denen uber 23 sichere Nachrichten vorliegen. Von diesen sind 
10 langer als 9 Jahre gesund, bei 7 riefen die Metastasen dieselben 
Erscheinungen hervor wie die primaren Geschwulste, in einigen 
Fallen trat eine Umwandlung in Karzinome ein. DaB eine Dauer- 
heilung auch dann noch nicht als sicher anzunehmen ist, wenn 
■die Kranken 7—9 Jahre vor Ruckfalien verschont blieben, geht 
aus 2 Fallen hervor, von denen der eine nach 10 Jahren, der andere 
nach 8 Jahren operiert wurde. 

(Vereinigte arztl. Gesellschaften, Berlin 10. XI. 15.) 

Kasuistisches. 

Pemphigoides Exanthem als Folgeerscheinung der Cho- 
1 eraschatzimpfang beobachtete Dr. Josef Slimefiek (k. u. k. 
Epidemiespital in Troppau). 47 Jahre alter Patient Seit einigen 
Jahren leidet er an Zittern der Hande. Mafiiger Potator. Bisher 
immer gesund. Am 21. Februar d. J. wurde er gegen Blattern ge- 
impft, am 29. Februar gegen Typhus. Am 14. Marz erste Injektion, 
am 21. Marz zweite Injektion der Vaccina anticholerica. Die Im¬ 
pfung gegen Blattern, Typhus und die erste Impfung gegen Cholera 
verliefen ohne unangenehme Erscheinungen. Nach der zweiten 
Impfung gegen Cholera bekam der Patient abends Schuttelfrost, 
Fieber, Kopfschmerzen. Die ganze Nacht schlief er unruhig, und 
gegen 5 Uhr fruh bemerkte er auf Stirn und Nase einen Blaschen- 
ausschlag. Die Injektionsstelle wurde schmerzhaft, die Haut rings- 
um entzundet und mit einigen kleinen Blaschen bedeckt. Im Ver- 
laufe desselben Tages verbreitete sich der Ausschlag uber,. den 
Stamm. (W. kl. W. 1916 Nr. 20.) 

Ein Fall von Impetigo contagiosum nach Impfung. Von 

TheoVaternahm in Frankfurt a. M. Fus. X war im Marz bei 
der Truppe eingestellt worden und hatte bereits eine Pocken-, 
eine Typhus- und zwei Choleraimpfungen ohne Erscheinungen fiber- 
standen. Nun stellte sich kurz nach der zweiten Typhusimpfung 
plotzlich leichtes Fieber mit Unwohlsein und Kopfweh ein, und 
an der rechten Seite, wo zwischen Brustwarze und Schlusselbein 
geimpft worden war, zeigten sich am Arm bereits die typischen 
Blaschen der Erkrankung, die dann allmahlich auf den ganzen 
Korper ubergriff. Die Umgebung der Impfstelle war nur mafiig 
gerotet. Das Allgemeinbefinden war vom folgenden Tage ab durch- 
weg gut, und der Verlauf der Krankheit war normal. Bei der Im¬ 
pfung selbst waren die ublichen MaBnahmen der Sterilitat wie 
immer beobachtet worden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 23, Feldarztl. Bed.) 
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Amnestische Aphasie bei Tumor der 8. linken Stirnwindung* 
Von Henneberg. Patient, ein 45jahriger Landsturmmann, 
friiher stets gesund, keine Lues, kein Trauma, seit Beginn des 
Krieges im Felde, seit Anfang Januar 1916 mafiiger Kopfschmerz r 
kam am 14. Januar auf Urlaub nach Hause, war auffallend 
still und schlief viel, bot sonst nichts Auffalliges. Am 22. Januar 
erkrankte Patient mit Erbrechen und Benommenheit; Aufnahme 
in das Reservelazarett Haus Schonow. Bei der Aufnahme: 
hochgradige Benommenheit, Puls 66, Neuritis optica, rechts Blu- 
tungen in der UmgebuDg der Papille, Babinski beiderseits. 
Lumbalpunktion: hoher Druck, Liquor klar, keine Zellen, keine 
Bakterien. Nach der Punktion (10 ccm Liquor abgelassen) weit- 
gehende Besserung, Puls 90, Anosmie links, sehr leichte rechts- 
seitige Hemipaxese, ziemlich umschriebene konstante Kopfempfind- 
lichkeit fiber dem Ohre links, Babinski nur rechts, Erschwerung 
der Wortfindung. In der Folge starke Zunahme der Wortfindungs- 
storung bis zum Bilde der amnestischen Aphasie. Patient kommt 
nicht auf die Benennung der gewohnlichsten Gegenstande, auch 
beim Spontansprechen sucht er oft nach Worten, leichte parapha- 
sische Ansatze werden von dem Patienten sofort als unrichtig 
erkannt und verworfen. Nachsprechen intakt, vorgesprochene Be- 
nennungen von Gegenstanden werden oft sofort wieder vergessen. 
Keine weiteren aphasischen Symptome, keine optische Aphasie, 
keine Dysarthrie, Schreiben und Lesen etwas langsam und muh- 
sam, ohne Storung. 30. Januar plotzliche Verschlechterung, Tod 
infolge von Respirationslahmung. Die Diagnose war auf Tumor 
des linken Stirnhirns gestellt, doch sprach gegen dieselbe die aus- 
gesprochene amnestische Aphasie. Befund (Demonstration): Man- 
darinengroBer, ziemhch scharf begrenzter Tumor (Gliosarkom) im 
hinteren Drittel der 2. und 3. linken Stirnwindung, bis an die 
vordere Zentralwindung reichend, oberer Teil der 2. und unterer 
der 3. Frontalwindung unversehrt, starkes Oedem des linken Stim- 
hirns. Bemerkenswert ist der rasche klinische Verlauf und der 
Umstand, daB trotz starker Zerstorung des motorischen Sprach- 
zentrums lediglich das Bild der amnestischen Aphasie bestand. 
Fernwirkung oder individuelle Faktoren konnen zur Erklarung 
herangezogen werden. 

(Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 

13. HI. 1916.) 


Eine besondereForm der Bewegungsstorung nach zerebraler 
KinderlShmung (Hemitonie). Von E. Tempelmann und G. VoB 
(Aus der Militar-Nervenklinik „Mariahilf“ in Krefeld). Es handelte 
sich bei dem 20jahrigen Patienten um eine halbseitige Bewegungs- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistnohes. 


81 


stSrung, die sich nach einer Erkrankung im 7. Lebensjahre (plotz- 
lich oder allmahlich?) eingestellt hat. Trophische Stdrungen be- 
stehen an den Muskeln nicht, die sogar auf der befallenen Seite 
am Bein ein wenig starker entwickelt sind. Dagegen scheint ein 
geringes Zuruckbleiben des Knochenwachstums am linken Bein 
vorzuliegen, das urn 1—2 cm kurzer ist. Die Kraft der linken 
Extremitaten ist voll erhalten; in der Ruhe bestehen keine Kon- 
trakturen, jedoch genugen leichte Reize von aufien, um heftige 
Anspannung der Streckmuskeln zu bewirken. Ebenso wirkt auch 
der Willensimpuls: den normalen Ablauf der beabsichtigten Be- 
wegung verhindert der sich einstellende Spasmus der Strecker. 
Doch ist dieser Spasmus nur vorubergehend, er lost sich mit dem 
Aufhoren der Zielbewegung oder des aufieren Reizes. Bei passiven 
Bewegungen lafit sich mitunter ein Erschlaffen der Glieder fest- 
stellen. Unzweifelhaft liegt ein Fall zerebraler Kinderlahmung vor, 
■der sich jedoch von den gewohnlichen Typen dieser Erkrankung 
erheblich unterscheidet: durch das Fehlen der Lahmung und der 
sie begleitenden atrophischen und Wachstumsstorungen sowie 
durch die nicht mit der Athetose gleichzusetzenden, sich bei aufieren 
Reizen und beim Willensimpuls einstellenden, vorubergehenden 
Spasmen. Bei Athetose erstrecken sich die unwillkurlichen Be¬ 
wegungen fast stets auf die Finger, wahrend im vorliegenden Falle 
der langsam eintretende Spasmus erst den Arm ergreift und dann 
auf die Finger ubergeht oder aber beide Teile in tonische, gleich- 
mafiig anschwellende Bewegung versetzt. Gerade die Langsam- 
keit der Bewegung unterscheidet die hier vorliegende Stoning von 
der Chorea. Es fragt sich nun, ob dieser Symptomenkomplex im 
Bilde der zerebralen Kinderlahmung eine Sonderstellung einnimmt. 
Bechterew hat einen mit dem hier beschriebenen nahezu uber- 
einstimmenden Fall im Jahre 1900 unter dem Namen der Hemitonie 
beschrieben. Auch Bdttiger stellte auf der Tagung Deutscher 
Nervenarzte 1912 in Hamburg sehr ahnliche Falle als Hemi- 
hypertonie vor, die allerdings durch apoplektiformes Einsetzen sich 
auszeichneten. Oppenheim hat demgegenuberdarauf hingewiesen, 
dafi samtliche Elemente dieses Symptomenkomplexes auch sonst 
bei zerebraler Kinderlahmung vorkommen; die Aufstellung einer 
Sonderform halt er daher fur unberechtigt. Zweifellos findet sich 
in Oppenheims erschopfender Schilderung jedes einzelne der in 
unserem Falle festgestellten Symptome, jedoch bilden sie im all- 
gemeinen seltene Erscheinungen. So sagt Oppenheim (Lehr- 
buch II S. 1103): „Es gibt Falle von zerebraler Kinderlahmung, 
in denen von Lahmung kaum die Rede sein kann und die Starre 
das einzige Symptom bildet". Bei der Besprechung der atheto- 
tischen Bewegungen schreibt Oppenheim (a. a. 0. S. 902/03), dafi 
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es Bewegungsstdrungen gibt, die ein „Mittelding zwischen Chorea 
und Athetose" bilden. Die gelahmten GliedmaBen zeigen moistens 
eine Abnahme des Muskelvolnmens; zuweilen (Oppenheim S. 1105) 
verknupft sich mit der Athetose Muskelhypertrophie. Auch die 
Beteiligung der Sensibilitat in Form der Hemihypasthesie und 
-algesie gehort zu den seltenen Ausnahmen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 16.) 

Ueber 8 Fftlle von Perichondritis costalis typhosa berichtet 
Dr. Carmen Grafin Coronini (Aus der Zweigstelle „Asyl 
Meidling“ des k. k. Kaiser Franz-Joseph-Spitales in Wien). Was 
die Pathogenese der Perichondritis typhosa anlangt, mochte Verf. 
das Knochenmark als den Ausgangspunkt des Prozesses ansehen r 
wie dies auch fur die periostitischen Veranderungen anzunehmen 
ist. Das Knochenmark von Typhusleichen enthalt fast regelmafiig- 
Typhusbazillen in multiplen Herden, von welchen die Periostitiden 
ausgehen, und es ist, wenn man die Gefafiarmut des Knorpels in 
Betracht zieht, naheliegend, daB auBer dem Periost auch das 
Perichondrium vom Knochenmarke aus ergriffen werden kann, wo- 
bei entweder ein kontinuierliches Uebergreifen der Gntzundung 
vom Knochen auf den Knorpel moglich ist, wie im Falle 3, oder 
die Veranderung scheinbar primar am Perichondrium auftritt. Die 
durch den Ebert-Kochschen Bazillus im Knochenmarke gesetzten 
Veranderungen konnen bekanntlich von der ersten Krankheitswoche 
bis in die Rekonvaleszenz und daruber hinaus vorkommen, und 
infolgedessen sind wahrend dieser ganzen Zeit periostitische Prozesse 
moglich. Das Auftreten der perichondralen Erscheinungen erfolgte 
in den 3 Fallen jedesmal in einer anderen Krankheitsphase, was 
ebenfalls dafur spricht, daB die Perichondritis von den Bazillen- 
depots im benachbarten Knochenmarke abhangt. Auch die ge- 
ringgradigen klinischen Merkmale (Febrikula, Druckschmerzhaftig- 
keit, Spontanschmerzen sowie die ohnejeglichesturmischeD Symptoms 
aufgetretene Erweichung in Fall 1) erinnem an die oft nur wenig 
hervortretenden Zeichen einer sich entwickelnden typhosen Peri¬ 
ostitis. (W. kl. W. 1916 A Nr. 21.) 

Traumatische Thrombose der Vena cava inferior nach 
SteckschuB. Von Dr. E. H a n d m a n n und Dr. H. H o f m a n n (Aus 
dem Reservelazarett Amsdorf). In dem beschriebenen Falle war 
die Thrombose der unteren groBen Hohlvene bedingt durch direkte 
Verletzung der Venenwand durch ein InfanteriegeschoB. Wahrend 
sonst in den meisten in der Literatur veroffentlichten Fallen die 
Thrombose eine aufsteigende war, im AnschluB an thrombotische 
Vorgange in den Schenkelvenen usw., handelte es sich hier urn 
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einen in der V. caya inferior selbst beginnenden und in beide 
Vv. iliacae deszendierenden Prozefi. Sehr bemerkenswert ist, dab 
die Thrombosierung erst etwa 30 Tage nach der Verwundung eine 
grofiere, Gefafiverschlufi bedingende Ausdehnung erreichte, denn 
erst da zeigte sich eine odematose Schwelluug des rechten FuJBes, 
die allmahlich zunahm und sich schlieBlich auf beide unteren Ex- 
tremitaten bis zur Hufte und die untere Ruckengegend erstreckte. 
Ziemlich bald mufite es schon zu Lungenembolien gekommen sein, 
denn der Patient hatte bereits bei seiner Aufnahme ins Lazarett, 
am 26. Krankheitstage, ausgesprochene pleuritische und pneumo- 
nische Erscheinungen, die, wie die Sektion ergab, auf Lungen¬ 
embolien zuruckzufuhren waren. Die schwere Verletzung der 
Wand der unteren Hohlvene verursachte also, was gewifi ein sehr 
seltenes Vorkommnis ist, keine grofiere Blutung und verlief zu- 
nachst uberhaupt ohne schwere Symptome. Diese traten erst auf, 
als die Thrombose des Gefafies Fortschritte machte. Den Anstofi 
zu ausgedehnter Thrombosierung gab wahrscheinlich erst eine 
schleichend verlaufende Thrombophlebitis, die daher als sekun- 
dares Moment wesentlich in Betracht kommt. Dies entspricht 
auch den bisherigen Erfahrungen, und nach Stern beobachtet 
man das „schubweise“ Fortschreiten bezw. Neuauftreten von Throm- 
bosen bei milde verlaufenden septischen Infektionen. Als Infek- 
tionserreger konnen in Yerf.s Falle mit ziemlicher Sicherheit Koli- 
bazillen angenommen werden, wenn auch der kulturelle Beweis 
nicht erbracht ist. Jedoch sprechen die Allgemeinerscheinungen, 
protrahierter Verlauf mit Schuttelfrosten, Durchfall, Ikterus-^und 
stark entwickeltem Herpes, fur eine Kolisepsis. "••'•jh ' 

(D. m. W. 1916 Nr. 20.) 

Therapeutisches. 

a) Chir]urgie. 

Radialisschiene und Peroneusschuh. Allgemeine Grund- 
sfttze der Wundbehandlung. Von Oberarzt Dr. Spiegel (Aus 
dem Stadt. Krankenbaus Berlin-Lichtenberg). Unter den Lah- 
mungen verdienen wegen ihrer Haufigkeit gegenuber anderen 
Nervenlahmungen die grofite Aufmerksamkeit von Anfang an die 
Radialis- und die Peroneuslahmung. Bei ersterer kommt es dar- 
auf an, die durch die sogenannte Hangehand eintretende Deh- 
nung der Extensoren und Verkurzung der Flexoren sowie auch 
die Versteifung des Handgelenkes und der Finger zu verhindern. 
Das geschieht am besten durch das Tragen einer kurzen Leder- 
manschette am Vorderarm mit dorsaler, federnder Schiene, welche 
das Handgelenk in leichter Dorsalflexion erhalt und mit schmaler 
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Schlaufe die Metakarpophalangealgelenke unterstutzt, die Finger- 
und die Greifflache, das heiBt die Hohlhand, aber vollstandig frei- 
laBt. In Ermangelung einer solchen Scbiene kann man sich aucb 
vorerst mit einer entsprechend gebogenen schmalen Aluminium- 
oder Eisenblechschiene behelfen. Die Korrektur der Peroneus- 
lahmung besteht darin, den auBeren FuBrand zu heben und zu- 
gleich das FuBgelenk dorsal zu flektieren. Dies geschieht am 
einfachsten mittels eines Heftpflaster- oder Gummizuges vom 
Kleinzehenballen zum oberen Drittel des Unterschenkels oder da- 
durch, daB man auBen am Schnurstielel dicht hinter der Kappe 
einen schmalen Lederriemen an die Sohle nahen laBt, diesen durch 
einen in Hohe des Beginnes der Verschnurung seitbch angebrachten 
Ring oder eine Schlaufe fuhrt und ihn unter Zug am Ende der 
Verschnurung am oberen Schuhrande befestigt. In diesen Leder¬ 
riemen wird praktisch noch ein kraftiger Gummizug oder eine 
elastische Drahtfederung eingeschaltet. Zur vorlaufigen Hilfe ge- 
nugt ein derber Scbubsenkel. Die federnden Schienen sollen keine 
absolute Ruhigstellung schaffen, sondem Bewegungen im Gelenk 
ermdglichen. 

Zusammenfassend mochte Verf. fur die Wundbehandlung fol- 
gende Leitsatze aufstellen: 

1. Sorge fur ausreichenden SekretabfluB. 

2. Ruhigstellung nur soweit unbedingt erforderlich. 

3. Wundspulung nicht mit starken Antisepticis, sondem mit 
indifferenten Mitteln (steriler physiologischer Kochsalzlosung und 
3 °/ 0 igem Wasserstoffsuperoxyd). 

4. Behandlung durch heiBe Bader, Lichtbugel und Fon an Ex- 
tremitaten (Hyperamie); bei kleineren Oberflachendefekten auch 
Stauung. 

5. Verband feucht und locker mit angefeuchteten und aus- 
gedruckten Tupfem, daruber Zellstoff (keine Watte); keine ge- 
schlossenen Verbande (das heiBt ohne wasserdichten Stoff) bei 
offenen Wunden. 

6. Bei groBen Wundflachen kombinierter Verband mit durch- 
lochertem Salbentupfer; Fisteln bleiben frei, sie werden gesondert 
feucht verbunden. Empfehlenswerte Salben sind Combustin, Pel- 
lidol, Borsalbe. 

7. Geschlossene Verbande (das heiBt mit wasserdichtem Stoff) 
nur bei geschlossenen Prozessen. 

8. Bei Lahmungen sofortige Korrektur durch zweckentsprechende 
federnde Fixation. 

9. Antiseptische Wundwasser wertlos; bewahrt sind Jodtinktur 
(5 °/ 0 ig), Wasserstoffsuperoxyd (3 °/ 0 ig), auch Wundol „Knoll“. 
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10. In besonderen Fallen Behandlung mit Vaccin bezw. Auto- 
vaccin bei vorsichtiger intravenoser Applikation. 

(M. Kl. 1916 Nr. 38.) 


Znr Behandlung der SchuBbriiche des Ober- nnd des Yorder- 
arms. Von Dr. Frhr. v. Lesser, Privatdozent fur Chirurgie, zur- 
zeit ordinierender Arzt im Reservelazarett II Abt. 3 in Leipzig. Er- 
fahrungen, die Verf. machen konnte, haben ihn veranlaBt, grund- 
satzlich — wenigstens fur die Lazarettbehandlung — dem Streck- 
verbande bei obigen Verletzungen vor alien anderen Behandlungs- 
methoden den Vorzug zu geben. Also denselben Grundsatzen zu 
folgen, wie solche fur das Bein, im besonderen fur die Ober- 
schenkelschusse, schon lange unbestrittene Anwendung gefunden 
haben. Von den Streckverbanden mochte Verf. die zirkularen 
Verbande mit Trikotschlauchbinden ganz besonders empfehlen. 
Diese Verbande lassen sich nach Bestreichen der Hautoberflache 
des entsprechenden Gliederabschnittes mit irgendeiner Mastix- 
losung rasch und unter groBter Ersparnis an Bindenmaterial her- 
stellen. Ein sehr bedeutsamer Vorteil besteht zunachst darin, daB 
nach Anlegen eines solchen Verbandes die Verletzten bald vollig 
schmerzfrei werden und ungestorte Nachtruhe bekommen, daB 
ferner bei fieberhaftem Verlauf sich bald Fieberlosigkeit einstellt. 
Die Versorgung der oberhalb des Streckverbandes befindlichen 
SchuBverletzung bezw. erforderliche operative Eingriffe gestalten 
sich, bei vollig freier Uebersicht der Wundverhaltnisse, auBerordent- 
hch einfach. Die Zugrichtung des Streckverbandes wird sich stets 
nach der Stellung des Schultergelenkes, noch mehr nach derjenigen 
des Ellenbogengelenkes, richten mussen, bis die Gelenkstellung 
eine mehr horizontal Zugrichtung gestattet. Bei ausgedehnter 
Splitterung des Knochens bezw. der Knochen mit groBerer Beweg- 
lichkeit an der Bruchstelle wird man die Wirkung des Streck¬ 
verbandes durch Hinzufiigen von bei jedem Verbandwechsel ab- 
nehmbarer Gipsschienen oder, wenn notig, von Schusterspan- 
Gipsschienen in zweckmafiiger Weise unterstutzen. Uebrigens tritt 
merkwurdig rasch bei Anwendung des Streckverbandes ein Fest- 
werden an der Stelle des Knochenschusses ein, so daB die Ver¬ 
letzten sehr bald, indem sie selbst einen Zug an dem Trikot- 
schlauch mit der Hand des unverletzten Armes ausuben, ohne 
Beschwerden zu FuB zum Verbandwechsel sich einstellen. Im 
weiteren Verlaufe braucht der Streckverband nur wabrend der 
Bettruhe in Wirksamkeit gesetzt zu werden. Dabei ist die Moglich- 
keit von Bewegungen der Finger und im Handgelenk, von Anfang 
der Behandlung an, unbehindert, wahrend fur die Beweglichkeit 
im Ellenbogengelenk fruhzeitig, ohne jeden Schaden, Uebungen ein- 
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geleitet werden konnen. Auch im Schultergelenk laBt sich durch 
allmahliche Einstellung der Zugrichtung in abduzierter Stellung 
des Armes eine ungunstige Versteifung hintanhalten. 

(M. m. W. 1916 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 


Beitrag zn der Behandlung yon Handyerletznngen. Von 
Stabsarzt d. L. Dr. Mu skat, Berlin (Aus der mediko-mechanischen 
Abteilung Festungslazarett I StraBburg i. E.). Bei fast alien Ver- 
letzungen fiel die sprode, haufig glanzend gespannte Hand auf, 
welche jeden Bewegungsversuch schmerzhaft und damit fast un- 
moglich machte. Die Finger und der Daumen standen gewohn- 
lich aufeinandergedrangt, haufig sogar ubereinandergeschoben; die 
Mittelhandknochen waren einander genahert. Dadurch und durch 
die dazukommende Muskelatrophie erscheint eine derartige Hand 
auBergewohnlich klein. Zur Beseitigung der Hautveranderungen 
wurden lange, heiBe Seifenbader angewendet, in denen auch leichte 
Bewegungen vom Kranken selbst ausgefuhrt werden konnten. 
Zwischen die Finger wurden Korken gesteckt, welche zunachst 
nur die Fingerspitzen voneinander entfemten, spater weiter nach 
dem Handgelenk zu nach Art einer Schraube bewegt wurden und 
so durch ihren elastischen Druck die normale Form der Hand zu 
erreichen anstrebten. Auch bei Kontraktur in Beuge- und Streck- 
stellung werden diese Korken eingefuhrt, von dem Standpunkte 
ausgehend, daB die Steifheit der Gelenke auch dadurch gunstig 
beeinfluBt wiirde, wenn die seitlichen Partien der verddeten Ge¬ 
lenke durch den Druck, welchen die Korken ausuben, wieder zur 
Bewegung herangezogen wurden. Am besten eignen sich Sekt- 
flaschenkorken, welche an beiden Seiten Auftreibungen haben und 
sich durch diese selbst festhalten. In vielen Fallen wurden auf 
kleine Brettchen Korken aufgenagelt, besonders um den Daumen 
von der ubrigen Hand wieder zu entfernen. Durch Narben- 
schrumpfung, isolierte Radialislahmungen, schlecht verheilte SchuB- 
verletzungen des ersten Mittelhandknochens und anderes mehr 
ist die Storung in der Abduktion des Daumens begrundet. Dazu 
kommt, daB bei jedem Verbande der Daumen an sich schon die 
Neigung hat, in die Hohlhand herabzusinken. Auch durch kleine, 
an Dicke zunehmende Rundholzer wird die Spreizung der Finger 
zu erreichen gesucht. Ebenso sind Schwungkeulen gut zu ver- 
werten, die von oben nach unten konisch anschwellen. Die Kon¬ 
traktur der Finger in Beugestellung wird gleichfalls durch Rund¬ 
holzer und Kugeln bekampft. Es ist hierbei stets groBer Wert auf 
die entgegengesetzte Bewegung gelegt, um mdglichst groBe Teile 
der Gelenkflache wieder funktionsfahig zu gestalten. Die Cramer- 
schen Schienen werden auf der Ruckseite des Unterarmes befestigt, 
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imd an das aufwarts gebogene, freie Ende werden Finger und 
Handgelenk durch Binden herangezogen. In die Hohlhand wird 
ein Holzbrettchen als Sehiene gelegt. Durch Zwischenlegen von 
gerollten Binden und Heranziehen der freiliegenden Partie lassen 
sich starke Zugwirkungen erreichen. Mit gutem Erfolge werden 
Oummibinden verwendet, welche die Finger um das Rundholz 
weiterbeugen. Eine einfache Hilfe bei der Beugung von Mittel- 
und Nagelglied gegen das Grundglied ist mit einer Bindenschlinge 
zu erreichen, deren Ende durch einen Knoten geschutzt ist, um 
ein Abgleiten zu verhuten, und die sich in festgezogenem Zustande 
selbst in ihrer Lage erhalt. Mit kleinen Holzspateln, die mit einer 
Binde umwickelt und auf die eine Schlaufe aus Leder oder Gummi- 
band aufgenaht wird, gelingt es, einzelne Finger aus der Beuge- 
kontraktur in normale Stellung zuruckzufuhren. 

(M. m. W. 1916 Nr. 12, Feldarztl. Beil.) 

Nervennaht nach 15 Monaten mit fast sofortiger Wieder- 
herstelinng der Leitnngsf&higkeit (Ulnaris). Von Dr. Bittner 
in Hohenelbe, derzeit Chefarzt der chirurgischen Abteilung im k. 
n. k. Reservespital in Leitmeritz. Inhalt der Mitteilung ist in der 
Ueberschrift enthalten. Die Operation bestand in Freilegung des 
Nervus uln. dext. am Condyl. int. humeri durch einen 10 cm langen 
Schnitt. Das zentrale Ende des Nervs war leicht aufzufinden, 
das periphere Ende war in die Muskulatur des Unterarmes zuruck- 
geschnellt und muBte hier freiprapariert werden. Durch Streckung 
des Armes wurden die Nervenenden einander genahert, schrag 
angefrischt und durch zwei seitliche Nahte mit diinner Seide durch 
das perineurale Gewebe fixiert. Der Nerv wurde auf einen Fett- 
lappen gebettet, Faszie und Hautwunde geschlossen; steifer Ver- 
band in Streckstellung. (M. m. W. 1916 Nr. 15, Feldarztl Beil.) 

Erfahrnngen mit der Albeeschen Operation bei Spondylitis 
tuberculosa. Von Prof. Dr. 0. Vu 1 p ius (Heidelberg). Die Er- 
fahrungen waren recht gunstige, so daB sie geradezu zu einer 
Empfehlung dieser einfachen Operation verpflichten. Diese besteht 
darin, daB die Domfortsatze des erkrankten Wirbelsaulenabschnittes 
sagittal gespalten werden und zwischen die auseinandergedrangten 
Halften ein dem Schienbein des Kranken entnommener Periost- 
knochenspan eingepflanzt wird. (M. m. W. 1916 Nr. 15.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Behandlnng des Kenchhnstens. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Peiper in Greifswald. Die Zahl der gegen Keuchhusten emp- 
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fohlenen Medikamente ist ungeheuer. Die jedem dieser Mittel 
nachgeruhmten „sicheren M Erfolge beruhen auf Irrtumern. Bisher 
gibt es bestimmt kein „Spezifikum“ gegen Keuchhusten. Am 
ehesten kann man im Fruhstadium dem Chinin und seinen Deri- 
vaten noch eine gewisse Beeinflussung der Krankheit nachruhmen 
durch Minderung und Milderung der Anfalle. Es gibt aber Falle 
genug, bei denen auch dieses Mittel versagt. Wahlt man das 
Chininum muriaticum, so wird dieses in der Dosis von 0,0b 
fur das 1., 0,1 fur das 2., 0,2 fur das 3., 0,3 fur die folgenden 
Jahre 3mal taglich in Pulverform oder in Form der Gelatine- 
perlen oder Schokoladenplatzchen gegeben. Notigenfalls kann. 
das Chinin auch in Suppositorienform appliziert werden. Im 
allgemeinen sind Sauglinge gegen den bitteren Geschmack, 
auf den altere Kinder iiberhaupt nicht aufmerksam zu machen 
sind, wenig empfindlich. Sehr gern wahlt Verf. das Chininum 
tannicum wegen seiner Geschmacklosigkeit; es enthalt aber nur 
25°/ 0 Chinin und ist daher in 3fach starkerer Form als das 
vorige Praparat zu geben. An Stelle des Chinins kann auch das 
nicht bittere Euchinin, und zwar in so viel Dezigrammen, als 
das Kind Jahre zahlt, 3 mal taglich gegeben werden. Das Chinin 
verordnet man 7—10 Tage hindurch, dann, wenn erforderlich, 
nach einer 8—10 tagigen Pause abermals in derselben Dosis. Auch 
Antipyrin (0,1—0,5) und Aristochin (0,1—0,3) 3 mal taglich wird 
empfohlen. Yielfach wird das Chinin oder andere Medikamente 
wie pulverisierte Borsaure, Resina benzoes, Natrium sozojodolicum 
u. a. durch Einstaubungen auf die Kehlkopfschleimhaut appliziert* 
ohne dafi man bei objektiver Prufung einen besonderen Erfolg er- 
zielen kann. Den Einblasungen folgt meist ein starker Anfall mit 
Expektoration, auf die fur eine gewisse Zeit Ruhe eintritt. Be- 
ruhigend wirken oft Inhalationen, zu denen Verf. 1 °/ 0 ige Natrium- 
bromatlosungen verwendet. Nehmen die Anfalle an Heftigkeit zu, 
so miissen wir uns zur vorsichtigen Anwendung narkotischer Mittel 
entschliefien, sofern nicht ernstere Lungenkomplikationen vorhegen. 
Von den Narkoticis bewahrt sich das Bromoform, von dem man 
J / 2 jahrigen Sauglingen 1—2 Tropfen, alteren 2—4 Tropfen, 
2—4 jahrigen Sauglingen 3—4 Tropfen 3 mal taglich in Wasser gibt. 
Die Mutter mufi auf die sorgfaltige Abzahlung der Tropfen auf¬ 
merksam gemacht werden. Bromoform ist nicht bei leerem Magen 
zu verabfolgen. Bei einiger Vorsicht lassen sich Intoxikationen 
sicher vermeiden. Auch das Atropin erweist sich als ziemlich zu- 
verlassig. (Rp. Atrop. sulf. 0,003 : 10 Aqu. dest. DS. 2 mal taglich 
1—5 Tropfen) oder Belladonnaextrakt (Rp. Extr. Bellad. 0,03 bis 
0,1:10,0 Aqu. Foeniculi DS. 2—3 mal taglich 5,10—16 Tropfen). Bei 
heftigen Anfallen gibt man Chloralhydrat (1,0—5,0:100,0 Aqu. dest. 
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DS. 2—3 mal taglich 10 ccm), das von den Kindern meist gut ver- 
iragen wird. Auch das Morphium ist in solchen bedrohlichen 
Fallen unter Vorsicht anzuwenden; bei Sauglingen 2—3 mal l / 4 mg, 
bei alteren Kindern 1 / a —1 mg taglich, oder Codein 1—2 mg bei 
ljahrigen, 2—3 mg fur altere Kinder. 

(D. m. W. 1916 Nr. 10.) 

Eine none Behandlungsmethode des Keuchhustens. Von 

Prof. R. Kraus (Aus dem Bakteriologischen Institut des Departe- 
mento Nacional de Higiene in Buenos Aires). Verf. suchte im 
Sputum das Mittel zur Behandlung; er nahm an, daB im Sputum 
der hypothetische Erreger sein musse und daB auBerdem EiweiB- 
korper des Sputums die Krankheit beeinflussen konnten. Zu diesem 
Zwecke wurde Sputum der Keuchhustenkinder, womoglich steril, 
gesammelt, und nachdem man sich davon uberzeugt hatte, daB 
keine Tuberkelbazillen (mikroskopisch, Antiforminverfahren, Tier- 
versuch) vorhanden seien, wurde das Sputum in gleicher Weise, 
wie wir es mit den Bakterien machen, verarbeitet. Das Sputum 
wird gewaschen, nachher mit Aether versetzt und in Flaschen 
3—4 Tage lang auf der Schuttelmaschine geschuttelt. Nachher 
wird der Aether verdampft und das hamogenisierte Sputum, 
nachdem es auf seine Sterilitat in Nahrboden und Tierkorpern 
gepruft wurde, in Flaschchen zu 1 ccm verfullt. Dieses Praparat 
wird Kindern subkutan in Abstanden von 2—3 Tagen in Mengen 
von 1—3 ccm injiziert. Diese Methode wurde in 3 Spitalern stu- 
diert. Verf. mochte resumierend das Urteil der Kliniker dahin zu- 
sammenfassen, daB das Mittel in erster Linie absolut unschadlich 
ist, weder lokal noch allgemein Reaktionen auslost. In einzelnen 
Fallen bloB konstatiert man lokale Schmerzhaftigkeit und eine 
vorubergehende Temperatursteigerung. In vielen Fallen, welche 
in verschiedenen Staaien der Krankheit in Behandlung kamen, ist 
insofern bereits nach der 1. und 2. Injektion eine Aenderung des 
Krankheitsbildes zu konstatieren, als die Zahl der Anfalle ab- 
nimmt, die Dauer kiirzer ist und der Charakter derselben sich 
andert. Das Erbrechen, welches vorher bestanden hat, hort auf, 
und auch der Auswurf wird gering, schleimig und verschwindet 
bald ganzlich. Durch die weitere Behandlung werden die Anfalle 
derart geandert, daB der Husten nur mehr einen katarrhalischen 
Charakter hat. In sehr vielen Fallen hort nach 10—14 Tagen 
auch der katarrhalische Husten auf, so daB die Krankheit wesent- 
lich abgekurzt wird. (D. m. W. 1916 Nr. 10.) 

IJeber die Behandlung von Durchftllen bei Kindern mit 
basisch gerbsauremKalk. Von Dr. Eugenie Steckelmac her 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


SO 

(Heidelberger Kinderklinik). Das Mittel, 85,6 °L Gerbsaure und 
14,4 °/o CaO enthaltend, ein graubraunes, in Wasser unlosliches 
Pulver, wurde bei Sauglingen zu 1—2 g, bei alteren Kindern bis 
2,5 g pro die bei 36 Fallen angewandt (meist pulverisierte Ta- 
bletten zu 0,5 g, der Nahrung beigemischt), stets anstandslos ein- 
genommen und als vollig unschadlich erkannt. Eine spezielle 
diatetische Behandlimg wurde unterlassen, also z. B. dyspeptische 
Sauglinge unter der ublichen Halbmilch-Schleimnahrung belassen. 
Trotzdem meist sehr prompter Erfolg. Ausgezeichnet reagierten 
einige parenterale und Entwohnungsdyspepsien von Brustkindern. 
Auch bei Kindern jenseits des 1. Lebensjahres wurde oft die 
gunstige Wirkung konstatiert Prompt wirkte das Mittel bei 
2 Fallen von CoUca mucosa, und auch bei 5 Fallen von dys- 
enterieformen Enterokolitiden wurde in kurzer Zeit durcbgreifende 
Besserung erzielt (bier allerdings daneben auch diatetische Be- 
handlung). (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 4.) 

100 F&lle yon Pneumonie mit Optochin behandelt. Von 
Dr. L. Dunner und Dr. G. Eisner (Stadt. Krankenhaus Moabit 
in Berlin). 79 Fruh- und 21 Spatfalle. Von ersteren wurden 43 
= 54,4 °/ 0 entschieden gunstig und 8 = 10 °/ 0 unentschieden be- 
einflufit; von letzteren nahm eine grofie Reihe ebenfalls eine 
gunstige Wendung. Storend waren die Nebenerscheinungen, wenn 
man, wie es gewohnlich geschah, 6mal 0,25 g gab: 9mal Ohren- 
sausen, 5mal Augenflimmern, 2mal kurzdauemde, lmal schwere 
Amaurose und 4 mal Erbrechen. Beim ersten Beginne dieser 
Storungen wurde die Dosis sofort auf 8 mal taglich 0,125— 0,15 
vermindert, worauf jene zuruckgingen, ohne daB die Wirkung des 
Optochins nachlieB. Es gibt Kranke, die glatt 3 mal taglich 0,5 
vertragen, andere, die schon bei 2— 3 mal taglich 0,25 g mit Neben¬ 
erscheinungen reagieren. Es gelang mehrfach, schon mit kleinen 
Dosen Ruckgang des Fiebers und Hebung des Allgemeinbefindens 
zu erreichen; in anderen Fallen muBte man dazu 4—6 g geben. 
Jedenfalls aber muB man nach vollkommener Entfieberung noch 
1—1 1 / 2 Tage Optochin weiter geben. Eine Beschleunigung der 
Resolution der Infiltrate fand nicht statt. Optochin ist aber auch 
nicht lediglich antipyretisch wirkend, sondem es wirkt spezifisch. 
Bei ihm ist die Entfieberung (meist lytisch) vor dem 7. Tage weit- 
aus haufiger als bei nur symptomatisch behandelten Fallen, die 
Komplikationen seltener, die Mortalitat. geringer. Je fruher Op¬ 
tochin gegeben wird, desto wirksamer ist es; aber auch sp&ter 
wirkt es oft recht gut ein. (Ther. d. Gegenw., Febr. 1916.) 

Bezliglich der Darreichung yon Natrium arsenicosnm in 
der Dosis yon 0,01 bemerkt Prof. Dr. Rosin (Berlin): „Acidum 
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arsenicosum eignet sich nicht zur subkutanen Injektion, da es 
Schmerzen verursacht. Seine Maximaldosis ist 0,005; fur gewohn- 
lich wird man 0,002 innerlich geben. Zur subkutanen Injektion 
muB man das Natriumsalz anwenden, das an sich ebenfalls schmerz- 
haft ist, und zwar wegen alkalischer Reaktion. Ich lasse deshalb 
das Mittel vor der Einfullung in AmpuUen mit verdunnter Salz- 
saure genau neutralisieren. Dann verliert es seine Schmerzhaftig- 
keit und ist mindestens ebenso vorteilhaft wie das fruher emp- 
fohlene Kakodylat, hat aber den Vorteil, daB es genau dosiert 
diejenige Arsenikmenge dem Korper auch dann zufuhrt, die es 
enthalt. Beim Kakodylat geht der grofite Toil des Arsens wieder 
unverandert aus dem Organismus; ware dies nicht der Fall, so 
wurden Vergiftungen entstehen, da es ein hochmolekulares Arsen- 
praparat ist. Man rechnet eben darauf, daB der Kdrper nur einen 
.Bruchteil abspaltet und zur Wirkung bring! Natrium arsenicosum 
kann naturlich in weit hoherer Dosis als Acidum arsenicosum ver- 
abfolgt werden; zum mindesten in der 5 fachen. Fine Befurch- 
tung, daB es toxisch wirke, ist ausgeschlossen. Ich habe es seit 
Jahren in vielen Hundert von Fallen mit groBtem Erfolge an- 
gewendet. Wir konnen uns mit AmpuUen von Natrium arseni¬ 
cosum von 0,01, neutralisiert und sterilisiert, von alien auslandi- 
schen Arsenpraparaten fur immer freimachen, wenn wir eine sub- 
kutane Anwendung des Mitttels fur ndtig finden. Zu einer Kur 
verwendet man 20 AmpuUen 2—3mal wochentUch". 

(Ztschr. f. arztl. FortbUd. 1916 Nr. 5.) 

Beitrag zur Behandlung der perniziosen An&mie mit Blut- 
injektionen. Von H. Scholz (Konigsberg i. Pr.). In einem Falle 
hat Verf. mit der lange Zeit fortgesetzten Blutzufuhr durch intra- 
glutaale Einspritzungen recht gute Resultate erzielt. Von ge- 
sunden jungen Leuten entnahm er etwa 20 ccm Blut, das in einer 
sterilen Kugelmuhle defibriniert wurde. Das defibrinierte Blut 
wurde durch sterUen MuU in ein steriles Flaschchen fUtriert, in 
dem es etwa 6 Stunden stand, bis Verf. (das GefaB in der .Westen- 
tasche transportierend) die Patientin aufsuchte. Die Injektionen 
wurden gut vertragen; Verf. uberzeugte sich erst, ob er nicht ein 
BlutgefaB angestochen hatte. Einmal muB die Injektion doch 
nicht ganz regelrecht gewesen sein, weil die Patientin sie mit 
einem, nach 10 Minuten einsetzenden, etwa 30 Minuten dauernden 
Schuttelfrost beantwortete. Doch waren sonst nachteiUge Folgen 
nicht bemerkbar. 

Heilung der Zahn-Pyorrhoe durch Einspritzung von reinem 
Wasserstoffsuperoxyd. Von Stabsarzt Dr. E. Kuhn (Schlachten- 
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see). Man kann sich besonders gebogener flacher Spritzenkanulen 
(bei Windier [Berlin] angefertigt) bedienen, doch genugen auch die 
jetzt uberall erhaltlichen sehr feinen dunnen Osramkanulen, deren 
Spitze man abschleift. Mit diesen Kanulen spritzt man reines 
Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol) unter Anwendung moglichst 
hohen Druckes in die Tiefe der Alveole. Es entsteht dabei ein 
maBiges Brennen und Spannungsgefuhl, welches nach wenigen 
Minuten verschwindet. Das Zahnfleisch des behandelten Zahnes 
wird dabei weiB wie gefroren, wohl durch Anamie. Auch diese 
Erscheinung verschwindet nach einigen Minuten. Als Reaktion 
tritt dann 2—4 Tage lang eine geringe serose Ausscheidung aus 
der Alveole ein, worauf sich das Zahnfleisch enger um den Zahn 
schlieBt und die Eiterung zuruckgeht. Macht man eine Reihe von 
Wochen etwa alle 4—5 Tage (jedesmal nach Aufhoren der Reak¬ 
tion) diese Einspritzungen, so bemerkt man in der Regel mit 
Ueberraschung, wie die Eiterung mehr und mehr versiegt und 
schlieBlich ganz fortbleibt und wie selbst schon vollig haltlose 
Zahne wieder fest und gebrauchsfahig werden. Der Erfolg fur 
das Wiederfestwerden der Zahne ist naturlich um so besser, je 
fruhzeitiger die Behandlung einsetzt. Ein Versiegen der Eiterung 
lafit sich in alien Fallen erreichen. Selbstverstandlich muB bei 
der Behandlung der Zahnsteinansatz, welcher in der geweiteten 
Zahnfleischtasche in die Tiefe gedrungen ist, entfernt werden, da- 
mit nicht der Zahnstein als Fremdkorper wirkt und das Zahnfleisch 
am festen SchluB um den Zahnhals hindert. DaB nicht die Zahn- 
steinbildung als solche schuld an der Eiterbildung ist, sieht man 
an Fallen, welche trotz fortbestehender starker Neigung zu Zahn- 
steinbildung durch das Verfahren geheilt werden und dauemd ge- 
heilt bleiben. Alle die Manipulationen, welche die Zahnarzte zum 
Zwecke der Pyorrhoebehandlung vorgenommen haben, wie Ruhig- 
stellung der Zahne durch goldene Brucken usw., sind durch das 
Verfahren uberfliissig, und die Behandlung der Pyorrhoe, welche 
bisher eine „Crux M der Zahnarzte war, laBt sich durch diese 
Methode zu einer verhaltnismaBig leichten, wenig zeitraubenden 
und sehr wirksamen gestalten. Schwerere Veratzungen hat Verf. 
durch das reine Perhydrol nicht gesehen, wenn es sich naturlich 
auch empfiehlt, die Schleimhaute des Mundes durch Wattebausche 
vor oberflachlicher Anatzung zu schutzen. Auch darf die Spritze 
nicht in das die Zahne umgebende Gewebe gestoBen werden, weil 
das Perhydrol im Gewebe in kleine Lymph- und Blutgefafie ge- 
langen und hier ortliche Aetzungen und Thrombosen mit nach- 
folgender Schwellung des umgebenden Zellgewebes verursachen 
kann. Derartige Nebenerscheinungen lassen sich durch geschickte 
Handhabung der (stumpfen) Spritze und vorsichtiges Einbringen 
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derselben zwischen Zahn und knocherner Alveolenwand so gut 
wie immer vermeiden. (M. KL 1916 Nr. 8.) 

Zur Behandlung des Erysipelas. Von Dr. H. Schufiler 
{Bremen). Verf. empfiehlt Pinselungen von Metakresolanytol, einer 
nach Ichthyol riechenden teerartigen Flussigkeit, enthaltend 60 °/ 0 
Anytin und 40 # / 0 Metakresol. Dick auf die erkrankte Haut appli- 
ziert, trocknet sie zu einem Fimis ein. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 8.) 

Abgekfirzte Behandlung der Oesichtsrose. Von Dr. S t u m m e r 
(Prien). Bestreichung der affizierten Flache bis hart uber die Rander 
hinaus mit reiner fliissiger Karbolsaure und nachfolgender Be¬ 
streichung mit Alkohol (Weingeist), das ist die Methode, mit der 
Verf. sehr gute Resultate erzielt hat Das Verfahren ist leicht 
zu handhaben. Zur Vermeidung von Karbolatzung des Augapfels, 
Trommelfells und der gesunden Haut nimmt man statt eines Pinsels 
einen eigroBen Wattebausch, den man in das entkorkte Flaschchen 
Acid, carbol. liquefact. wie einen Stopsel hineindrfickt. Das Flaschchen 
umstfilpend bewirkt man eine hinreichende Aufsaugung der Karbol¬ 
saure in den Wattepfropf, ebenso atzt man einen zweiten Watte- 
bauschen in einem Flaschchen Weingeist. An den frei in die 
Luft stehenden trockenen Enden zieht man die Wattepfropfe heraus 
und halt den einen in 3 Fingem der rechten, den anderen in 
3 Fingern der linken Hand. So verhfitet man eine Veratzung 
der Fingerspitzen. Nun bestreicht man stfickweise von dem Rande 
des Rotlaufs her die entzfindete Flache, bis nach einigen Sekunden 
WeiBfarbung als Merkmal der Zerstorung der Oberhaut auftritt 
oder der Kranke Brennen als Zeichen der Tiefenwirkung angibt. 
Sofort folgt die Bestreichung mit Weingeist von der gleichen Stelle 
aus, wo das Karbol zuerst angewandt worden; der brennende 
Schmerz verschwindet nach etlichen Sekunden, und die WeiBfarbung 
bildet sich zuruck. An den Augenlidern ist doppelte Vorsicht notig, 
doch kommt bei Anwendung des Wattebauschens keine Veratzung 
der Bindehaut oder Hornhaut vor; mit Pinsel oder Stiltupfer ware 
das eher zu befurchten. Etwa vorhandene Blasen werden, auch 
wenn sie geplatzt sind, ebenso wie die in der Nasen- und Ohr- 
muschelfalte oft vorhandenen Schrunden und Einrisse unbedenk- 
lich bestrichen. Rotlauf der Mundschleimhaut, die nicht die Emp- 
findlichkeit gegen Karbolatzung wie die auBere Haut aufweist, 
wird sich unter stronger Vermeidung der Zahnkronen leichter mit 
Stiltupfer als mit Wattebausch behandeln lassen. Die Wirkung 
der Bestreichung tritt sofort in Gestalt starkerer Rotung und 
Schwellung der kranken Haut hervor, die aber nach wenigen 
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Minuten schon eine Ruckbildung erfahrt; dieHeilung setzt, wahrend 
nach einer Richtung die Krankheit unter Abnahme der Intensitat 
geringe Weiterverbreitung zeigt, in der anderen Richtung unter 
allmahlicher Abnahme der Ausdehnung und Starke des Prozesses 
so kraftig ein, dafi bei fruhzeitigem Eingreifen mid leichteren Er- 
krankungen schon am nachstenTage alle krankhaftenErscheinungen 
verschwunden sind. Mittelschwere Falle heilen nach der 2., schwere 
nach der 3. oder spatestens 4. Behandlung, also binnen 2 oder 4 Tagen. 
Eine starke Abschuppung der Oberhaut tritt sogleich mit der Heilung 
auf und lafit es angezeigt erscheinen, die empfindliche junge Ober¬ 
haut durch Puder von Talcum oder Zincum oxydatum zu schutzen. 
Fur die heilende Schleimhaut sind zusammenziehende Spulungen 
mit Gerbsaure und ahnlichem anzuraten. In der Zwischenzeit von 
dem einen Karbol-Weingeisi-Anstriche bis zu dem nachsten am 
folgenden Tage laBt man, um die Spannung der Haut zu mildem 
und den Heilvorgang zu beschleunigen, feuchte Verbande mit Blei- 
wasser oder essigsaurer Tonerde machen. 

(Aerztl. Rdsch. 1916 Nr. 11.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Behandlung impetiginoser Hauterkrankungen mit 
Snblimatnmschldgen. Von Dr. Rudolf Hesse. Zusammen- 
fassend kann gesagt werden: Die Sublimattherapie bewahrte sich 
unter alien, die bisher versucht worden waren, am besten, und 
namentlich erscheint sie fur solche Geschwure direkt indiziert zu 
sein, die im vemachlassigten Zustande eingebracht werden, wie 
das leider ja meist bei den von der Front kommenden Soldaten 
der Fall ist. Denn wahrend fruher ununterbrochen unter den Ver- 
banden neue Blaseneruptionen beobachtet worden waren, traten 
seit Anwendung von Sublimatumschlagen diese fast nie mehr auf. 
Ebensowenig beobachtete Verf. jemals Quecksilbervergiftung (wi© 
Stomatitis, Diarrhoe usw.). Diese Therapie kann daher fur obige 
Affektionen nur warmstens empfohlen werden. Die Technik ge- 
staltete sich folgendermafien: Die frischen und eiternden Geschwure 
wurden mit lockernden Salben (Diachylon usw.) vorbehandelt. Nach 
2—3 Tagen wurde dann mit den Umschlagen begonnen, und 
zwar verwendete Verf. eine l / 2 °/ 00 ige Losung. Da er bemerkte, daft 
beim Abnehmen des Verbandes sehr leicht das zarte Epithelhautchen, 
das sich eben erst gebildet, durch Ankleben an den Verband wieder 
mit abgerissen und dadurch die Heilung verzogert wurde, so lieft 
er das Geschwur selbst mit Dermatol oder Xeroform bedecken 
und erst daruber den Umschlag geben, der dann jeden Tag 1—2 mal 
erneuert wurde. Bei sehr empfindlicher oder gereizter Haut appliziert© 
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Yeif. die Lublimatldsung in Form eines Gaze- oder Wattetampons 
nur auf die eiternde Flache und schutzte die Umgebung mit 
trockener Gaze. (W. m. W. 1916 Nr. 26.) 


Bemerknng zn der „kurzen Notiz“ fiber Ekthymabehand- 
lung. Von Stabsarzt Dr. W. Schultz. „In Nr. 21 der ,Feldarztl. 
Beilage 4 bittet Assistenzarzt Dr. Ed. Richter um Nachprufung 
der Behandlung infizierter Kratzgeschwure mit konzentrierter Kali- 
hypermanganlosung. Ich kann auf Grund langjahriger Erfahrung 
den Ausfuhrungen des Kollegen durchaus beipflichten. Ich bin zu 
der Ueberzeugung gelangt, dafi die Heilkraft des ubermangansauren 
Kalis bei weitem nicht genugend bekannt und gewurdigt ist. So 
verschwinden z. B. dicke schmierige Wundbelage nach einmaligem 
Aufstreuen von Kali hyp., in Pulverform oder feinkristalhnisch, 
in 3—4 Tagen, unter Erzeugung eines gesunden Granulations- 
bodens. Ganz vorzuglich wirken Pinselungen mit 1 % iger Losung 
bei Ekzemen. Ich habe mehrfach Ekzeme, die anderen Behand- 
lungen lange getrotzt hatten, schnell verschwinden sehen, wobei 
das fast unmittelbare Aufhoren des Juckens noch besonders ins 
Gewicht fall! Vor der Pinselung ist die ekzematose Flache, ob 
nassend oder nicht, grundlich abzuseifen, bei trockener Schuppen- 
bildung womoglich mit Schleichs Marmorseife. Nach der Ein- 
pinselung keine Salbe, nur trockener leichter Schutzverband, 
Schliefilich sei noch die ausgezeichnete Wirkung bei Pruritus ani 
und ahnlichen Zustanden erwahnt. Das Mittel ist bekanntlich 
ganz billig. Gegen die lastige Befleckung der Finger schutzt einige 
Aufmerksamkeit.“ (M. m. W. 1916 Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 

Die Schnellbehandlung der Kratze. Von Dr. A. Gluck 
(Aus der Abteilung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
bosn.-herz. Landesspitals in Sarajevo). Nach 1 / 2 stundiger Ein- 
reibung mit gruner Seife kommt der Patient fiir 1 / 2 Stunde 
in ein warmes Schwefelvollbad, wird gut abgetrocknet und sorg- 
faltig mit einer 20% ig 0n Schwefellanolinvaseline eingerieben. 
Die Salbe verbleibt am Korper 24 Stunden und soil im Bade ent- 
fernt werden. Die Behandlung geht in besonders zu diesem 
Zwecke eingerichteten Baderaumen vor sich, so zwar, dafi womog¬ 
lich alle Mitglieder einer Familie gleichzeitig in Behandlung ge- 
nommen werden. Deren Leibwasche und Kleider und womoglich 
auch die mitgebrachte Bettwasche wird einer Desinfektion unter- 
zogen, die wahrend der Vornahme der Behandlung durchgefuhrt 
wird. Die Erfolge dieser Behandlung sind vorzuglich. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 26.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Therapeutisches. 


U eberV ersuche mit dem neuen Antigonorrhoikum „Choleval“. 

Von Dr. Th. Baer (Aus dem Reservelazarett Mainkur). 1. Das 
Choleval ist ein Mittel, das alle bisher bekannten an Wirksamkeit 
zu erreichen, teilweise sogar zu ubertreffen scheint. 2. Es ist 
leicht und praktisch anzuwenden wegen seiner volligen Reizlosig- 
keit, seiner bequemen Loslichkeit und seiner Haltbarkeii 

(M. m. W. 1916 Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Znr Frage der Adsorptionstherapie chirurgisch - gyn2ko- 
logischer Erkrankungen. Von Dr. med. Hans Oppenheim, 
Frauenarzt und Chirurg in Berlin - Steglitz. Zunachst kann Verf. 
kraft seiner Erfahrungen die Verwendung von Lenicetbolus zur 
Vaginalpuderung bei Fluor albus aufs warmste empfehlen. Sofem 
die zur Puderung geeigneten Falle richtig ausgewahlt und die 
technischen Mafinahmen sachgemaB ausgefuhrt werden, erlebt man 
oft die Freude des iiberraschend schnellen Aufhorens eines lange 
bestehenden und mit Spulungen aller Art vergeblich behandelten 
Ausflusses. Im Gegensatz zu anderen Autoren pflegt Verf. freilich 
die Einstaubungen nie den Patientinnen selbst zu uberlassen und 
halt eine in passenden Zwischenraumen vorgenommene Reinigung 
der Scheide von den angesammelten Pulversekretballen mittels 
lauwarmer Kamillenspulungen fur sehr angebracht. DaB bei gleich- 
zeitig bestehender Allgemeinerkrankung (Anamie) oder lokaler 
Entzundung (Endometritis, Oophoritis usw.) die entsprechenden 
diatetisch-medikamentosen Verordnungen gegeben werden mussen, 
ist wohl selbstverstandlich. Das mit der Bolus gebundene Lenicet 
(polymerisierte essigsaure Tonerde) wirkt — abgesehen von der 
stark hydrophilen Fahigkeit der Bolus — kraftig adstringierend 
und antiseptisch, so daB die 3 Wirkungen der Adsorbierung, 
Entzundungswidrigkeit und Keimabtotung erfolgreich konkurrieren. 
Gleichzeitig hat man mit der 20°/ o igen Lenicetbolus Stoffe ver- 
bunden (Silber, Peroxyd, Jod usw.), durch die die eben genannten 
3 Erfordemisse in besonders intensiver Weise zusammenwirken. 
Lenicetbolus mit Silber (1—2 °/ 0 Aluminium-Silberacetat) steigert 
die adstringierende und antiphlogistische Wirkung betrachtlich und 
empfiehlt sich daher namentlich bei hartnackigen Kolpitiden mit 
Erosionen der Cervix und Portio. Lenicetbolus mit Peroxyd 
(0,75%) hat bei ubelriechendem AusfluB infolge von Pessardeku- 
bitus, Colimischinfektionen u. a. gute Dienste geleistet; in letzterem 
Falle, wie auch zur Behandlung des Ausflusses bei inoperablen, 
jauchigen Karzinomen hatte femer Lenicetbolus mit Jod ( 1 / a %) 
oder das ebenfalls mit sterilisierter Bolus hergestellte Peru-Lenicet- 
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pulver ansgezeichnete Wirkung. Im allgemeinen zieht Verf. bei 
stark infektiosem (Gonorrhoe-)AusfluB Lenicet-Silber, bei sehr libel- 
riechendem das Peru-Lenicetpulver vor; Jodzusatz bewahrte sich 
besonders bei Erosionen und Dekubitalgeschwuren derPortio und 
Vagina. Die ausgezeichnete Adsorptionsfahigkeit der Bolus, die 
sich bei entzundlichen Sekretionen des weiblichen Sexualtraktus 
so gut bewahrt hatte, brachte Verf. darauf, geeignete Boluspra- 
parate auch bei stark sezernierenden Wunden und Fisteln aller 
Art zu versuchen. Er konnte in zahlreichen Fallen, in denen die 
Erfolglosigkeit einer monatelangen Therapie mit aseptischen Trocken- 
verbanden und antiseptischen Ausspulungen zu einer deprimieren- 
den Resignation gefuhrt halte, in verhaltnismafiig kurzer Zeit bei 
Anwendung des Trockenpuders ein Sistieren des Eiterflusses und 
ein lebhaftes AufschieBen der langersehnten frischen roten Granu- 
lationen konstatieren. Er benutzte hierbei das ReiBsche Bolusal, 
eine Kombination frischgefallten Tonerdehydrates mit sterilisierter 
Bolus, und zwar so, daB er mittels eines Pulversprays mit feinster 
Kapillarzerstciubung das Praparat in alle Buchten und Tiefen des 
Wundbettes nach grundlichem Abtupfen des alten Sekretes dicht 
aufpuderte. Daruber kommt eine dicke Lage sterilen Mulles und 
reichlich Zellstoffwatte. Das reine Bolusalpraparat hat sich als 
Exsikkans und mildes Desinfiziens bei oberflachlichen Wunden mit 
sehr seroser Sekretion sowie bei nassenden Ekzemen vortrefflich 
bewahrt. Die Verbindung mit Tierkohle hat neben dem Vorteil 
gesteigerter Resorptionskraft eine energische bakterienfixierende 
Wirkung; das Praparat empfiehlt sich bei infizierten Wunden mit 
schlaffen Granulationen, infiltrierter Umgebung und starker eitriger 
Sekretion. Man wird bei sachgemaBer Anwendung des Bolusals 
viel Freude erleben, zumal die Technik auBerordentlich einfach und 
das Praparat billig ist. Irgendwelche Schadigungen bei Gebrauch 
der Trockenpuderung hat Verf. nicht gesehen; die mit dem auf- 
gesogenen Sekrete vermengten Pulverballen haiten nur locker und 
losen sich ohne weiteres beim Verbandwechsel von ihrer Unter- 
lage ab. Aetzwirkung oder Storungen der Granulation sind nie 
aufgetreten; im Gegenteil erleichtert die Bindung des strdmenden 
Sekretes durch die vorerwahnten Praparate betrachtlich das Auf¬ 
schieBen frischer Granulationen. (B. kl. W. 1916 Nr. 22.) 

TierkohlespUlungen bei septischer Endometritis post partum 
wandte mit eklatantem Erfolge in 2 Fallen Dr. Josef Novak, 
Privatdozent fur Geburtshilfe und Gynakologie in Wien, an. In 
dem ersten, recht schweren Falle wirkte die Intrauterinspulung 
mit einer Aufschwemmung von Tierkohle nach Wiechowski (2—3 
Efiloffel auf 1 Liter Wasser) sofort heilend ein, im zweiten, bereits 
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hoffnungslosen hatte die Therapie wenigstens vorubergehend 
Besserung ziir Folge. (Zbl. f. Gynak. 1916 Nr. 24.) 

Zur Behandlung der Dysmenorrhoe mit dem Hefeprftparat 
Menstrualin. VonDr. Kauffmann, Berlin. Das Praparat, dessen 
wirksame Faktoren zum Teil die lebende Hefezelle, zum Teil 
proteolytische Enzyme sind (Chem. Laboratorium Schibig [Berlin- 
Steglitz]), wurde erfolgreich gegeben (2mal taglich 2—3 Tabletten 
a 0,5 g) vor Eintritt der Menses (2 Tage) und wahrend derselben 
bei schweren Fallen verschiedener Art: meist handelte es sich 
um hypoplastische infantile Uteri, dann urn chronische Endometritis 
und auch leichte Adnexerkrankungen. (M. Kl. 1916 Nr. 27.) 

Coluitrin in der Geburtshilfe. Yon Frauenarzt Dr. A. Hirsch- 
berg, Berlin. Unter dem Namen „Coluitrin M kommt ein neues 
Hypophysenpraparat in den Handel, das aus dem Hinterlappen der 
Druse gewonnen wird. Verf. hatte Gelegenheit, im letzten haJben 
Jahre die Wirkung des Coluitrins als wehenforderndes Mittel in der 
Austreibungsperiode an der Hand von 12 eigenen Beobachtungen 
zu studieren. Es handelte sich um altere Erstgebarende (bis zu 
43 Jahren) mit primarer und sekundarer Wehenschwache, zum Teil 
mit vorzeitigem Blasensprung, also um Frauen, bei denen an einer 
schnellen Beendigung der Geburt viel gelegen war. Verf. hat dabei 
die Erfahrung gemacht, daB auch in der geburtshilflichen Anwen- 
dung das Coluitrin dem englischen Pituitrin gleichwertig sich er- 
weist; er hat die Injektionen subkutan angewandt; eine schad- 
liche Wirkung hat er nicht beobachtet, weder auf die Mutter noch 
auf das Kind. Tetanus uteri war in keinem Falle zu beobachten; 
bei mangelhafter Wehentatigkeit nach der ersten Einspritzung 
wurde die Injektion wiederholt. Was die Nachgeburtsperiode an- 
langt, so verlief sie in alien Fallen ohne Stoning, Nachblutungen 
hat'Verf. nirgends beobachtet. Er kann daher auf Grund seiner 
Erfahrung nur bestatigen, daB das Coluitrin, welches jetzt als 
20 °/ 0 iger Extrakt in den Handel kommt, als wehenforderndes 
Mittel dem Pituitrin an Wirkung nicht nacbsteht. 

(M Kl. 1916 Nr. 41.) 

Die Veranazetin-Aether-Narkose. Von Dr. J. T r e b i n g (Aus 
Prof. v. Bardelebens Poliklinik f. Frauenkrankheiten in Berlin). 
Verf. versuchte an Stelle der Morphiuminjektion, welche ja be- 
kannterweise schon bei vielen Menschen unangenehme Erscheinungen 
von seiten der Magenschleimhaut hervorruft, Veranazetin, ein 
kraftiges, sicher wirkendes, unschadliches Einschlaferungs- und 
Betaubungsmittel, zu verwenden. Von vornherein war er von den 
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Erfolgen dieser neuen Narkosenkombination uberrascht; die Patien- 
tinnen- schliefen sehr bald ein und kamen meist in betaubtem Zu- 
fltand au! den Operationstisch; Angst und Erregungszustand, die 
sonst der Operation fast immer vorausgingen, fielen ganz weg. 
Seit der Anwendung der Veranazetin-Aether-Narkose ist keine 
einzige Patientin wahrend der Operation erwacht. Die Haupt- 
wirkung des Veranazetins wird darin liegen, dab die Reflexerreg- 
barkeit so ziemlich aufgehoben ist und wir dadurcb den grobten 
Toil der ublen Nebenwirkungen der reinen Aethernarkose vermeiden. 
Da die Reflexerregbarkeit durch die Veranazetingabe stark her- 
abgesetzt ist und die Patientinnen in den meisten Fallen schon 
in starkem Betaubungszustand zur Operation kommen, genugte 
eine geringe Menge Aether, um bald vollige BewuBtlosigkeit her- 
beizufuhren. Hierdurch ist auch zu verstehen, dab man grobe Un- 
ruhe und Angstzustande und uberhaupt ein ausgesprochenes Ex- 
zitationsstadium nur in den seltensten Fallen beobachtet, vielmehr 
regelmabiges, tiefes Atmen und Erschlaffung der Muskeln sich sehr 
bald einstellen. Meist gelang es, eine tiefe Narkose in 8—10 Minuten, 
nur ausnahmsweise in 15 Minuten herbeizufuhren. Wahrend bei 
den fruheren Chloroformnarkosen Asphyxien und Kollapszustande 
sehr haufig waren und auch die reinen Aethernarkosen nicht vor 
diesen ublen und oft lebensgefahrlichen Zufallen bewahrten, hat 
Verf. derartiges bei der Veranazetin-Aether-Narkose in keinem 
Falle beobachtet. Eine der Hauptursachen fur dieses giinstige Re- 
sultat lag in dem weit geringeren Verbrauch an Aether, welcher 
in den meisten Fallen gerade die Halfte des fruheren Verbrauchs 
ausmachte. Hierin liegt schon ein grober Vorzug der neuen Nar- 
kosenart, welcher sich auch schon darin zeigt, dab man selbst 
bei langer dauernden Operationen nie herzanregende Mittel notig 
hatte. Die unterstiitzende Wirkung des Veranazetins zeigte sich 
am starksten, wenn ca 1 J / 2 Stunde vor Beginn der Aethernarkose 
4—5 Tabletten Veranazetin in heibem Wasser gelost gegeben wurden; 
die Patientinnen schliefen nach dieser Verabreichung fast regel- 
mafiig ein und erwachten beim Umbetten auf den Operationstisch 
in einem Dammerzustand, so dab der Uebergang zur Aethernarkose 
in fast alien Fallen lautlos und ohne geringste Storung vor sich 
ging. (Ther. Mh. 1916 Nr. 5.) 


Ohrenkpankheiten. 

Ueber Ohrekzem macht P. G. U n n a (Hamburg) therapeutische 
Mitteilungen. Bei krustosen und nassenden Ekzemen hat sich 
3Jahrzelmte hindurch die Einpackung in Zinkichthyolsalbenmull 
besser als alles andere bewahrt. Nur der durch eine Mullbin.de 
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gehaltene Salbenmull schmiegt sich alien Vertiefungen und Vor- 
sprungen plastisch an, fiillt die Rhagaden hinter dem Ohre und 
zwischen Tragus und Antitragus bestens aus, beseitigt sofort 
Spannung, Jucken und Schmerzen, schutzt vor alien auBeren 
Schadlichkeiten sowie vor dem eigenen Kratzen und dem Druck 
des Kopfkissens. Die sanft und fest, gleichmaBig und unverschieb- 
lich aufgedruckte Salbenmasse vermindert die Hyperamie und das 
Oedem und laBt die Medikamente zur vollen Wirkung kommen. 
1st das Nassen voruber oder uberhaupt nicht vorhanden, so er- 
setzt in noch einfacherer Weise der Zinkichtbyolleim den Zink- 
ichthyolsalbenmull. Derselbe wird im Wasserbade erwarmt, dick 
eingepinselt und, nachdem er etwas trocken geworden, leicht mit 
Watte betupft. Durch Zusatz von l°/o Zinnober kann man ihn 
ziemlich hautfarben machen. Noch einfacher ist die Behandlung 
mit dem kalten Leim, dem Zinkichthyolgelanth. Derselbe wird 
abends und morgens erneuert und kann durch Schwamm und 
warmes Wasser wie der Leim entfernt werden. Bei den wenigen 
Patienten, welche kein Fett vertragen, vertritt von Anfang an 
der Leim oder Gelanth den Salbenmull. Sind hierunter Schwel- 
lung und Nassen in wenigen Tagen nahezu verschwunden, so 
muB man die Kokkenherde beim Yerbandwechsel durch solche 
Mittel abtdten, welche zugleich endzundungswidrig wirken. Dazu 
dient entweder eine Bepinselung mit dem Spiritus argenti: 

Argent, nitric. 0,5 

Aqu. destill. 1,0 

Spirit, aether, nitros. 8,5 
M. 

oder eine ganz schmerzlose Einpuderung mit Ichtharganpuder: 

Ichthargani 0,5 
Magnes. carbon. 9,5 
M. 

Erstreckt sich das Ekzem in den auBeren Gehdrgang hinein, 
so schiebt man einen 3—4 cm langen, spitz zugedrehten Keil von 
Zinkichthyolsalbenmull unter spiraliger Drehung so tief in den 
Gehorgang, als er gut vertragen wird, und befestigt ihn in der 
Koncha durch Zusammendrucken des Restes. Soil die Gehorfahig- 
keit nicht die geringste EinbuBe erleiden, so wird der solide Keil 
von Salbenmull durch ein Salbenmullrdhrchen ersetzt von der 
GroBe eines Ohrtrichters und mit derselben Verjungung nach innen. 
Auch hier wirkt der sanfte Druck der Salbenmasse sehr wohltatig 
auf die Spannung und das Jucken des Ekzems. — Nicht immer 
ist die Diagnose: Ekzema fur den Ohrenarzt so selbstverstandlich 
in jenen Fallen, wo Krusten, Nassen und Blaschen voUkommen 
fehlen und der Patient nur uber ein hin und wieder auftretendes 
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Jucken im GehSrgang, am Helix oder Ohrlappchen klagt. Der 
Dermatologe hinwieder kann auch in diesen Fallen nicht am Vor- 
handensein eines echten Ekzems zweifeln, da er regelmaBig in 
solchen Fallen noch andere deutliche Spuren eines leichten, aber 
weitverbreiteten Ekzems erkennt. Bei Behandlung dieser primaren 
Stadien, dieses trocknen, schuppigen oder fettigen Ekzems des Ohres 
.genugt in leichten Fallen Einwischen einer Schwefelpomade mittels 
Wattetampons, die jetzt ohne Kakaobutter gemacht wird: 

Ung. neutral. 18,0 
Sulfur, praec. 2,0 

In alteren, stark juckenden und etwas Serum sezemierenden 
Fallen hilft rasch Ung. resorcin, comp, oder eine Mischung: 

Past Zink. sulf. 

Ung. resorcin, comp, aa 10,0 

Finden sich an einzelnen Stellen schwer heilende, alte, oft 
gereizte Stellen, so betupft man sie mit Spir. argenti und wischt 
cine der genannten Salben daruber. Eine wesentliche Bedingung 
rascher Heilung ist das Weglassen aller Reinigungen mit Ohrloffel 
u. a. m. und auch der Ausspulungen mit Wasser und Seife. Man 
wischt einfach mit einem kleinen Wattetampon den alten Salben- 
rest fort und mit einem zweiten etwas neue Salbe auf. Das ge¬ 
nugt nicht bloB zur Reinigung, sondern ist die schonendste Form 
derselben. Es bedarf wohl kaum einer Erwahnung, daB ein 
grofier Teil der Gehorgangsekzeme uberhaupt erst infolge unzweck- 
maBiger Reinigungsversuche entstanden sind. 

(Derm. Zbl. 1916 Nr. 29/30.) 


Die Behandlung der Otitis media tuberculosa mit Tuber- 
kulomuzin. Von Dr. A. I. Cemach (Aus der Ohrenabteilung der 
Allgemeinen Poliklinik und dem k. u. k. Reservespital am Hoffer- 
platz). 

1. Die Tuberkulose des Ohres ist eine recht haufige Erkrankung. 
Sie wird nicht nur als Komplikation der fortgeschrittenen Lungen- 
phthise beobachtet, sondern begleitet auch beginnende Lungen- 
spitzenprozesse und scheint nicht selten auch primar aufzutreten. 
Die leichte Form der Ohrtuberkulose, insbesondere die reine tuber¬ 
kulose Schlaumhauteiterung ohne Neigung zu Gewebszerfall, kommt 
haufiger vor, als angenommen wird. 

2. Zur Sicherung der Diagnose besitzen wir ein sehr zu- 
verlassiges Hilfsmittel in der histologischen Untersuchung der vor- 
handenen Granulationen, das nur ausnahmsweise im Stiche laBt. 
Demgegeniiber ist der Nachweis von Tuberkelbazillen im Eiter von 
untergeordneter Bedeutung, da er auch bei Anwendung moderner 
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Anreicherungsmethoden nur in einem Teil der sicher tuberkulosen 
Falle gelingt. 

Bezughch der Behandlung mit Tuberkulomuzin ware zu sagen: 

1. Die Tuberkulose des Mittelohres und Warzenfortsatzes ist 
durch spezifische Behandlung mit einem geeigneten Praparat sicher 
zu beeinflussen. 

2. Das Tuberkulomuzin ist nach den bei Behandlung der Ohr- 
tuberkulose gemachten Erfahrungen ein Heilmittel von hohem 
therapeutischen und diagnostisch-prognostischen Wert. 

3. Die Prognose hangt in erster Linie ab von der Reaktions- 
fahigkeit der Kdrperzellen, die durch die Stichreaktion in einwand- 
freier Weise angezeigt wird, dann von der Heilungsfahigkeit des 
primaren Lungenherdes und endlich von der Ausdehnung der Ge- 
webszerstorungen im Ohre selbst. 

4. Von den verschiedenen Formen der Ohrtuberkulose sind 
die reinen Schlaumhauteiterungen am leichtesten zu beeinflussen, 
wahrend die ostitischen Prozesse je nach der Ausdehnung eine 
mehr oder weniger schlechte Prognose haben. 

(W. kl. Wschr. 1916 Nr. 12.) 


Zur Otosklerose schreibt Stabsarzt Dr. Snoy in Kassel: 
„Die Otosklerose ist eine Krankheit, deren Aetiologie und deren 
wesentliche pathologisch-anatomischeGrundlagen bekanntlich durch- 
aus nicht feststehen. Infolgedessen tappt auch die Therapie viel- 
fach im Dunkeln und ist moistens von keinem Erfolg. Deshalb 
teile ich eine Beobachtung mit, die ich an mir selbst gemacht 
habe. Im Felde wurde ich in veihaltnismafiig kurzer Zeit hoch- 
gradig schwerhorig, so dafi ich Flustersprache unmittelbar am Ohr 
nicht mehr horte. Mehrmonatige facharztliche Behandlung in ver¬ 
schiedenen Heimatlazaretten brachte keine Besserung, obwohl ich 
mich alien gebrauchlichen therapeutischen MaJBnahmen unterzog. Zu- 
letzt wurde ich in der Heidelberger Universitatsklinik mit dem 
galvanischen Strom behandelt. Die lastigen subjektiven Ohr- 
gerausche verloren sich darauf fast ganzlich. Die starke Schwer- 
horigkeit blieb; sie nahm eher noch etwas zu. Die Diagnose 
Otosklerose wurde immer wieder bestatigt. Der Nerv war wenig 
oder gar nicht beeintrachtigt. 6 Monate blieb ich dann ohne jede Be¬ 
handlung und benutzte einen der gebrauchlichen schallverstarkenden 
Hortrichter. Irgendeine Aenderung trat nicht ein. Anfang Mai 
1916 benutzte ich ein Mikrophon (Phonophor von Siemens & Halske) 
und bemerkte schon nach 8 Tagen ein deutliches Besserwerden 
des Horvermogens auch ohne jedes HilfsmitteL Den Apparat be¬ 
nutzte ich taglich, meist einige Stunden. Nach 10—14 Tagen 
konnte ich die Glocke meines Zimmertelephons, die ich fruher nie 
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horte, deutlich als schnarrendes Gerausch auch aus einiger Ent- 
fernung mit blobem Ohr wahrnehmen. Das Besserhoren fiel auch 
dritten Personen auf. Dieser bessere Zustand besteht nun seit 
4 Wochen. Ich weifi wohl, dab das Horvermogen des Otosklerotikers 
schwankt und von allerhand bekannten und unbekannten Um- 
standen abhangt. Dieses Zusammentreffen ist aber so auffallend, 
dafi ich an einen ursachlichen Zusammenhang glauben mdchte. 
Eine Erklarung ist nicht leicht. Ich nehme an, dab es sich im 
vorliegenden Pall (wo der Nerv nachweislich fast intakt ist) vor- 
nehmlich um Fixation der Steigbugelplatte im ovalen Fenster 
handelt. Es erfolgt nun durch das Andrangen verstarkter Schall- 
wellen eine Massage des Trommelfells, die man im Gegensatz zu 
der gewohnlichen Massage des Trommelfells eine physiologische 
nennen konnte. Die Gelenke der Gehorknochelchen und die im 
Vorhoffenster sitzende Steigbugelplatte wurden dann gleichfalls in 
ihren Bewegungen in einer dem physiologischen Verhalten an- 
gepabten Weise stark auberlich beeinflubt und mobilisiert. So- 
dann wird durch die verstarkte Inanspruchnahme der leitenden 
Teile des Mittelohres eine Hyperamie dort erzielt, wo sie thera- 
peutisch am wirksamsten ist. So konnte man sich die Tatsache 
der Besserung erklaren. Bemerken will ich noch, dab sich seit 
der Besserung des Horvermogens subjektive Ohrgerausche wieder 
eingestellt haben. In meinem auberen Verhalten hat sich nichts 
geandert. Ich bin nach wie vor in derselben Weise dienstlich 
tatig, so dab eine Besserung durch korperliche Ruhe und Erholung, 
die ja auch von Einflub sein kann, # nicht in Frage kommt. w 

(M. m. W. 1916 Nr. 35, Feldarztl. Beil.) 

T oxikologisches. 

Yorsicht belm Morchelgenub ! Von Prof. Dr. Umber in 
Charlottenburg. Verf. hatte kurzhch auf einer seiner Kranken- 
abteilungen in Westend Gelegenheit, 3 Falle von Lorchelver- 
giftung kurz hintereinander zu beobachten. Es sind die ersten 
der Art, die ihm unter einer auberordentlich groben Zahl von be- 
obachteten Vergiftungen aller Art zur Kenntnis kommen, und er 
will daher weitere Kreise auf das Krankheitsbild und seine Ver- 
hutung hinweisen. Diese Erfahrungen sind sehr lehrreich. Sie 
zeigen, dab die frischen Morcheln als Gericht — auch wenn gif— 
tige Lorcheln sich darunter befinden — unschadlich sind, sofern 
das Kochwasser davon nicht mitgenossen wird. Die 3 Falle 
beweisen das mit der Scharfe des Experiments. Das Kochwasser 
indessen enthalt die Giftstoffe und kann zu schweren Vergiftungen 
fuhren. 7—10 Stunden nach der giftigen Mahlzeit beginnen die 
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Krankheitserscheinungen: Schlechtbefinden, gehauftes Erbrechen, 
Magenschmerzen, nach 24—48Stunden Ikterus, Lebersch welluug, Milz- 
schwellung und in schweren Fallen, schwere BewuBtseinstrubung 
■— inVerfs. erstenFall mit furibunden Delirien—, diedann, wennsie 
einen erschopften Organismus treff en oder ein nicht intaktes HerzgefaB- 
system, auch den Tod herbeifuhren konnen. Es ist daraus die ernsthaite 
Warnung abzuleiten, das Dekokt frischer Morcheln wegzugieBen 
und nicbt mitzugeniefien, oder gar nachtraglich zu Suppen, Saucen 
usw. zu verwenden, wie das in Haushaltungen erfahrungsgemafi 
oft geschieht. Denn wenn das Morchelgericht giftige, schwer er- 
kennbare Lorcheln enthalt, ist eine Giftschadigung durch das 
Kochwasser sehr riskant. Bei getrockneten Morcheln ist die Ge- 
fahr der Lorchelvergiftung nicht in diesem MaBe vorhanden, denn 
beim Trocknen der Pilze geht das Gift verloren. DaB die volks- 
tumlichen Erkennungsmittel der Pilzgiftigkeit, Schwarzwerden eines 
silbernen Loffels, Blauanlaufen der durchschnittenen Pilze, truge- 
risch sind, beweist der zweite Fall, in dem diese „Vorsichtsmafi' 
regeln" durchgefuhrt worden waren. (D. m. W. 1916 Nr. 21.) 


Optochin-Amaurose. Von Sanitatsrat Dr. W. Feilchenfeld, 
Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. Der 20 jahrige Patient mit 
Pneumonie bekam innerhalb 30 Stunden 25 Kapseln mit je 0,2 g 
Optochin, also 5g in stundlichen Gaben. Nachdem Horstorungen 
aufgetreten, entwickelte sich die Amaurose. Das durch so maBige 
Gabon von Optochin wie hier eine dauemde Schadigung der Augen 
bedingt wird, ist ja selten * immerhin mahnt der Fall zu grofier 
Vorsicht und dazu, bei Auftreten von Gehorstorungen das Mittel 
auszusetzen. (D. m. W. 1916 Nr. 11.) 

Aspirinvergiftung. Von Rothfuchs: Eine 30jahrige Frau 
suchte sich mit 80 g Aspirin zu vergiften. Sie loste 160 Tabletten 
in 1 Liter Wasser auf und trank dieses in einer Stunde herunter. 
Bald darauf trat Mudigkeit, Herzbeklemmung, Schwere des Kopfes 
auf. Nach 1 1 / 2 Stunden bekam die Frau starkes Ohrensausen, 
taumelte, konnte aber noch nach Hause gehen. Dort angekommen, 
trank sie eine Tasse heiBe Milch, worauf Erbrechen eintrat (zwei 
Stunden nach der Vergiftung). Dann wurde sie bewuBtlos und 
kam erst im Krankenhaus wieder zu sich, als ihr der Magen 
auspespult wurde (3 1 / 2 Stunden nach der Vergiftung). Verlauf: 
Am folgenden Morgen klagte sie uber ein dumpfes Gefuhl im 
Kopf, Ohrensausen und starkes Durstgefuhl. Sie hatte ein stark 
gerotetes Gesicht, war benommen und konnte die Worte nur 
schwer verstehen. Herztone rein, Puls 120, kein Fieber, kein 
SchweiBausbruch. Urinmenge auBerst herabgesetzt (500 ccm die 
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ersten beiden Tage), spez. Gewicht 1016—1022. Urin enthielt ein 
wenig Eiweifi, Blut und Zylinder, femer einen Tag lang Zucker. 
Die Salizylsaurereaktion konnte bei der Einlieferung ins Kranken- 
haus bereits festgestellt werden. Die Ausscheidung der Salizyl- 
saure war am 5. Tage beendet. Am 3. Tage liefien die Benommen- 
heit, das Durstgefuhl und das starke Ohrensausen nach, und am 
5. Tage waren die subjektiven Beschwerden bis auf einen 
Druck im Kopf verschwunden. Fieber, Herzerscheinungen, SchweiB- 
ausbruch wurden nicht beobachtet. Bei der am 10. Tage erfolgten 
Entlassung waren die Horstorungen subjektiv und objektiv vollig 
verschwunden. Blut am 3. Tag aus dem Urin verschwunden* 
Die EiweiBausscheidung war 3 Wochen spater nicht mehr vor- 
handen. (Arztl. Verein. in. Hamburg 21. HI. 16.) 

Strophanthusvergiftung. Von Dr. Jacques Neumann 
(Aus der Direktorialabteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Barmbeck). Eine seit 10 Jahren an Herzleiden leidende 
46jahrige Frau bekam wegen Herzbeschwerden von ihrem Arzt 
10 g Tinct. Strophanthi mit der Weisung, 3mal taglich 6 Tropfen 
zu nehmen, verschrieben. Durch die lange Krankheit ihres Lebens 
iiberdrussig, nahm sie, in der Absicht, ihm ein Ziel zu setzen, am 
19. III. um 10 Uhr abends die ganze Arzneimenge auf einmal, nach- 
dem sie wahrend des Tages nur 2mal 6 Tropfen eingenommen 
hatte. Etwas vor */ 9 ll Uhr setzte starkes Erbrechen mit an- 
schliefiendem andauernden Brechreiz und Durchfall ein. Bei der 
Einlieferung ins Krankenhaus am 20. III., 7 Uhr morgens bot die 
Patientin folgendes Bild: BewuBtsein etwas gehemmt, subjektive 
Klagen: Kurzluftigkeit, Flimmern vor den Augen, Schwachsichtig- 
keit. Subikterische Hautfarbung mit starkster Zyanose (Lippen, 
Hande und Fusse). Atmung stark beschleunigt. Ueber den Lungen 
kein pathologischer Befund. Audauernder Breichreiz. Bei der ge- 
ringsten Nahrungsaufnahme sofortiges Erbrechen. Herz gering nach 
links verbreitert, systolisches diastolisches Gerausch an der Spitze, 
Akzentuation des 2. Pulmonaltones, hochgradige Bradykardie, 
28 Pulsschlage in der Minute, unregelmaBige Aktion ohne besonderen 
Charakter, Blutdruck systolisch 115, diastolisch 50. Leber nicht 
vergrofiert. Geringe Knochelodeme. Urin: nur mit Katheter, ei- 
weiBhaltig; im Sediment maBig Leukozyten, vereinzelte Erythrozyten, 
massenhaft hyaline Zylinder. Zucker negativ, Gallenfarbstoff negativ, 
Urobilin positiv, Urobilinogen negativ, Indikan positiv. Reststick- 
stoff im Blut normal, 21 mg in 100 ccm Blut. Gallenfarbstoff im 
Serum spurweise vorhanden. Therapie: AderlaB, Sauerstoffinhalation, 
Senfteig, Dajmspvilungen. Magenspulung wegen der starken Atem- 
beschwerden unterlassen. 21. III. Haufiges Erbrechen, nur Wein 
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und Kaffee in kleinen Mengen vertragen. Wechselndes Aussehen, 
zeitweilig hochgradigste Zyanose. Pulszahl 28—42. Geringe Urin- 
mengen. — Nerven und Muskeln am ganzen Korper druckempfind- 
lich. Hyperasthesie der Haut, sonst keine Stoning der Sensibilitat 
und {Coordination. Motilitat aufier mafiiger Gerabsetzung der Kraft 
ungestdrt. Bauchdeckenreflexe nicht zu erzielen. Plantarreflex 
rechts positiv, links gemischt. Wadenphanomen (Tromner) 
beiderseits schwach positiv, sonst keine pathologischen Reflex- 
phanomene. 22. III. Andauemd noch Erbrechen, noch immer 
starke Zyanose und Verlangsamung des Pulses, 38—47; an der 
Herzspitze prasystolisches Gerausch, 2. Basistone verdoppelt. Vor- 
zeitiges Auftreten der sonst regelmafiigen Menses. 23. III. Puls¬ 
zahl im Zunehmen, 50—56. Zyanose etwas vermindert. Neuritische 
Veranderungen noch weiter bestehend. Urin: Menge zunehmend, 
eiweiBfrei. Nach Magenspulung Nachlassen des Brechreizes. 24.1IL 
Allgemeinbefinden besser. Pulszahl jetzt normal, zwischen 60 und 
80. In der Folgezeit trat allmahliche Besserung ein, die Storungen 
des Nervensystems gingen langsam zuruck. Am 25. III. stellte 
sich eine vollige Akkommodationslahmung ein, die nach 6 Tagen 
wieder verschwand. Am Herzen blieben die Symptome der 
Mitralstenose, die Arhythmie verschwand. Der Blutdruck ging 
langsam zuruck und erreichte nach 8 Tagen eine Konstanz von 
95 mm Hg. Abgesehen von der Reizung des Verdauungstraktus 
und der Nieren beherrschten also das Vergiftungsbild die Storung 
des Herzens und des Nervensystems, von seiten des Herzens: 
hochgradige Bradykardie, Arhythmie, unerhebliche Steigerung des 
Btutdruckes; von seiten des zentralen Nervensystems: Amblyopie, 
Akkommodationslahmung, Erregung des Brechzentrums, wahrend 
das periphere Nervensystem Zeichen einer neuritischen Reizung 
darbot. Wenn der Ausgang des Suizidversuches trotz der aufier- 
gewohnlich grofien Menge (ca. 9,5 g) der genommenen Strophan- 
thustinktur ein gunstiger war, so ist es sicherlich dem bald nach 
der Einnahme erfolgten reichlichen Erbrechen zuzuschreiben, das 
wohl einen erheblichen Teil der Noxe aus dem Korper entfernte. 

(M. m. W. 1916 Nr. 36.) 

Ein Fall von Bromoformvergiftung. Von Dr. B. Rattner 
in Wildau. Am 20. Juni d. J. wurde Verf. zu einem 4 Jahre 
alten Knaben gerufen; dieser hatte 1 / a Stunde vorher aus einer 
versehentlich unverschlossenen Bromoformflasche getrunken, die 
dem Kinde zwecks Bekampfung des Keuchhustens arztlich ver- 
ordnet worden war. Kurz nach dem GenuB von Bromoform fallt 
das Kind um. Verf. findet den kleinen Patienten beinahe bewufit- 
los, zyanotisch, mit kaum fuhlbarem frequenten Puls; sonst war 
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nichts festzustellen. Das Kind bekommt eine Spritze 10 °/ 0 igen 
Kampfers; darauf folgen Uebergiefiungen mit kaltem Wasser. Das 
Kind wacht auf, befindet sich aber im Zustande einer Verwirrt- 
heit. Darreichung yon starkem Kaffee und eine 2. Spritze Kampfer. 
Nach einiger Zeit kehrt das voile BewuBtsein wieder zurdck, 
der Puls wird voller und langsamer. Nach 1 / 2 Stunde ist der 
Xnabe ziemlich mobil, antwortet auf Fragen und reagiert au! 
die Umgebung, ist jedoch nicht imstande, beim Gehversuch das 
Gleichgewicht zu halten. Nach einiger Zeit kommt starkes Er- 
brechen und nach etwa 3 Stunden vollstandige Genesung. Verf. 
will gleichzeitig bemerken, daB er die Menge des genossenen Bromo- 
forms auf ungefahr 1 ccm schatze, d. h. das Kind hat die doppelte 
Maximaleinzeldosis (0,5 ccm) fur Erwachsene und ungefahr die 
6fache Maximaleinzeldosis fur 4jahrige Kinder verbraucht. 

(D. m. W. 1916 Nr. 28.) 


Appapate und Instrumente. 

Zur Behandlung des myogenen SpitzfuBes. Von Priv.-Doz. 
Dr. Arthur Foges (Wien) (Aus dem Vereins-Reservespital Nr. 3, 
Rudolfinerhaus). Verf. hat bei einer groBeren Anzahl von Fallen 
versucht, durch ein langsames maschinelles Redressement auch 
schwerere Formen des myogenen SpitzfuBes in HackenfuBstellung 
zu bringen. Er bediente sich hierbei eines einfachen portativen 
Apparates; 1 ) derselbe besteht aus einem Eisenbugel, der an seinem 
unteren Ende eine mit Filz belegfe Holzplatte tragt, die, um eine 
Querachse drehbar, die Bewegung des SpitzfuBes zum HackenfuB 
mitmachen kann. Vor Anlegung des Apparates wird die untere 
Extremitat zuerst in rechtwinkeliger Flexion des Knies eingegipst, 
da, wie v. F r i s c h ausdrucklich darauf hingewiesen hat, in dieser 
Stellung die Dorsalflexion des FuBes infolge Entspannung der 
Wadenmuskulatur leichter zu erzielen ist. Nun wird der mit dem 
beweglichen FuBbrette versehene Bugel mit seinen Seitenspangen 
so an dem Unterschenkel durch Gips fixiert, daB die FuBsohle mit 
der Ferse in der Achse des Bugels auf der beweglichen Platte 
moglichst fest aufliegt; durch eine zirkular uber den RiB ver- 
laufende Binde wird der FuB auf seine Unterlage noch fixiert. 
Und nun werden die an beiden Random der Holzplatte an- 
gebrachten, mit einer Schraube ohne Ende versehenen Spangen 
in die an dem Bugel seitlich angebrachten Knopfe eingehakt; da- 
durch kann ein konstanter Zug im Sinne der Dorsalflexion aus- 
geubt und durch allmahliches Hoherschrauben um 1—2 Win- 
dungen langsam gesteigert werden. Wenn der Gipsverband er- 

*) Angefertigt bei M. Esterlus in Wien IX, Mariannengasse 2. 
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starrt und die in Beugestellung des Knies mogliche Dorsalflexion 
des FuBes erreicht ist, wird das Knie gestreckt und so fixiert, 
oder wenn vorher ein Kniescharnierverband (nach Mikulicz) 
angelegt war, einfach durch Wegschneiden des entsprechenden 
GKpsstuckes mobilisiert. Der Patient kann nun mit dem Apparat 
herumgeben, nach ca. 3—4 Wochen ist in den bisher beobaehteten 
Fallen die HackenfuBstellung unter der konstanten Zugwirkung 
mehr oder weniger erreicht; die Patienten haben nur in den ersten 
Tagen Schmerzen, die sich aul die Wade beschranken. Man kann 
von der 2. Woche an die Spangen fur kurze Zeit aushaken und 
mit dem FuB aktive und passive Bewegungen ausfuhren lassen. 
Nach 4 Wochen sind* auch schwerere Falle, z. B. SpitzfuB nach 
operiertem Aneurysma art. poplit., so weit geheilt, daB der Ver- 
wundete meist ohne Stock ziemlicb gleichmaBig zu gehen imstande 
ist. Seit der Verwendung dieses Apparates hatte Verf. es kaum 
mehr notwendig, eine Tenotomie wegen SpitzfuB auszufuhren. 

(M. Kl. 1916 Nr. 14.) 

Der zerlegbare Wundsperrer. Von Dr. Hans Schaefer 
(Aus dem Lazarett der Stadt Berlin in Buch). Zur Sperrung von 
Wundrandern dienten bisher 1. die Wundhaken, von denen jeder 
von einer Hand des Assistenten gehalten werden muBte, 2. die 
Wundsperrer, die 2 gelenkig, scherenformig miteinander fest 
verbundene Haken waren. Folgender zerlegbarer Wundsperrer 1 ) 
dient beiden Zwecken. Er besteht aus 2 Metallgriffen, an deren 
Enden die Wundhaken beweglich angebracht sind. Diese sind 
auswechselbar und als 2-, 4-, 6- und eventuell mehrzinkige, 
als stumpfe und scharfe Haken miihelos einzusetzen, und zwar 
ist die schraubenlose Gelenkverbindung mit dem Stiel so gewahlt, 
daB der Dorn eine unbeabsichtigte Auslosung verhindert. Will 
man die Wundhaken als Sperrer benutzen, so klappt man die 
Griffe winkelig gegeneinander um und bringt sie mittels eines 
Scheibengelenks zum SchluB. Das neuartige Scheibengelenk be- 
steht aus einer Scheibe, an deren unterer Halfte eine schrage 
Zahnung angebracht ist, in die eine an der Hiille befestigte 
federnde Feststellvorrichtung, die automatisch losbar angeordnet 
ist, einschnappt. Ein Druck auf die Griffe bringt die Wunde be- 
liebig weit zum Klaffen. Die spannende Kraft der gedehnten 
Wundrander hebelt die Griffe im Scheibengelenk fest zusammen. 
Durch einen Druck aul die federnde Feststellvorrichtung kann das 
Scheibengelenk automatisch ausgelost und die beiden Metallgriffe 
wieder als einzelne Wundhaken verwendet werden. Die Stell- 


*) Das Instrument ist im Berliner Med. Warenhans, Karlstr. 81, erh&ltlich. 
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vomchtung ist zum Zwecke der Sterilisation leicht entfembar. 
Der zerlegbare Wundsperrer wird den durch seine Einfachheit 
ausgezeichneten Wundhaken besonders uberall da nicht verdrangen, 
wo ausreichende Assistenz zur Hand ist, sich vielleicht aber in all 
den Fallen, wo diese mangelt, also in der allgemeinen Praxis oder 
auch im Felde, wo neben der Krafteersparnis auch die Raum- 
erspamis eine Rolle spielt, bewahren. 

(M. m. W. 1916 Nr. 31, Feldarztl. Beil.) 

Die Rings&ge (Med. Warenhaus B. Cassel, Frankfurt a. M.) 
empfiehlt Dr. Bamberger (Zweibriicken) warm, um Ringe von 
den Fingem rasch und leicht zu entfemen. In wenigen Augen- 
blicken ist mittels dieser einfachen Vorrichtung der Ring durch- 
schnitten. (M. m. W. 1916 Nr. 29, Feldarztl. Beil) 

Verschiedenes. 

Folgende therapeutische Notizen gibt Dr. RichardFrank, 
k. u. k. Regimentsarzt: Die Chlumskysche Mischung (30 g Acidum 
carbolicum liquefactum, 60 g Kamphora, 10 g Spiritus vini cone.) 
bewahrte sich in der Form von taglich 1—2 mal vorgenommenen 
Bepinselungen nach mehrjahrigen Erfahrungen ganz hervorragend 
bei Erysipel, und zwar derart, daB mitunter die Krankheitserschei- 
nungen nach 24 Stunden geschwunden waren. Unterstutzt wird 
die Erysipeltherapie mit mehrmals des Tages gegebenen kleinen 
(0,20 g) Chinindosen, wobei auch die chemotaktische Wirkung des 
Chinins in den therapeutischen Wirkungskreis gezogen wird. Die 
Nierentatigkeit ist stets zu kontrollieren. Auch bei der Behandlung 
des Ulcus molle leisten Auswischungen des Geschwurgrundes mit 
Chlumsky-Mischung Hervorragendes. Zahnschmerzen werden recht 
gutbehoben durch einmit derLosungdurchtranktes Wattebauschchen, 
welches in die gereinigte Kavitat gelegt wird. — 

Bei Angina follicularis sind Pinselungen mit 1 °/ # igem Salizyl- 
alkohol von sehr guter Wirkung. Der mitunter sich sehr lastig 
bemerkbar machende Pyozyaneus schwindet am raschesten bei 
feuchten Verbanden mit 2—3°/ 0 iger Lapislosung. — 

Ausgedehnte nekrotische Wunden (wie man sie besonders 
bei offenen Frakturen, Abschussen von Extremitaten, Lappenwimden 
durch Granatverletzungen sieht) reinigen sich sehr rasch nach 
3—4 maligem Verband mit Kampferschleim (Mucilago camphorata); 
der Fotor schwindet, es schiefien schone, rote Granulationen auf. 

(M. m. W. 1916 Nr. 40.) 

Ueber eine nene Alkoholzahnpaste berichtet Theodor 
Sachs, Spezialarzt fur Hautkrankheiten in Frankfurt a. M. Von 
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dem Gedanken ausgehend, dafi ein solches Praparat hauptsachlich 
auf das Zahnfleisch zu wirken habe, hat er eine Zahnpaste her- 
stellen lassen, welche sich in erster Linie als eine Spiritusseife 
darstellt und so die leicht gerbende und adstringierende Wirkung 
des Alkohols auf das Zahnfleisch zur Anwendung bringt. Aufier 
verschiedenen Geschmackskorrigentien enthalt die Paste die ublichen 
Bestandteile des Zahnpulvers, aufierdem noch bleichende und des- 
infizierende Zusatze. Das Praparat ist im Gebrauch angenehm, 
sehr schaumbildend und wird in der ublichen Weise benutzt wie 
jede andere Zahnpaste auch. Verf. hat das Praparat verschiedenen 
Zahnarzten vorgelegt, welche sich recht lobend auch vom zahn- 
arztlichen Standpunkt daruber ausgesprochen haben.* Das Praparat 
wird von der Hirschapotheke in Frankfurt a. M., Zeil 111, her- 
gestellt (M. KL 1916 Nr. 38.) 

Ueber die Heilnng der plastischen Induration des Penis 
mit Radium. Von Prof. Dr. Galewsky, Dresden. Verf. hatte in 
den letzten 12 Jahren 20 derartige Falle. Es handelte sich meist 
um altere Manner in den 30 er bis 60 er Jahren, nur selten urn 
solche bis 60 Jahre. Stets fand sich eine derbe, ca. zwei- bis 
dreimarkstuckgrofie ovale Platte, die wie ein Schildkrdtenpanzer 
hinter der Corona glandis, an der Dorsalflache des Penis begann 
und in der Form einer zwischen Haut und Corpora cavernosa ge- 
legenen Platte allmahlich sich entwickelte. Stets verlief das 
Wachstum schmerzlos, nur im Zustand der Erektion zeigten sich 
heftige Schmerzen und funktionelle Stdrungen durch die an der 
erkrankten Stelle eintretende Abknickung. Stets war das Wachs¬ 
tum ein langsames, die Patienten kamen erst, wenn die Platte 
so grofi war, daB die Funktionsstorung und Beschwerden sich 
zeigten. Alle inneren und auBeren therapeutischen MaBnahmen 
versagten. Am besten wirkten noch manchmal erweichende 
Fangoumscblage und -packungen in frischen Fallen, aber sie fuhrten 
nicht zur Heilung. Diese trat nur ein in einem Falle, der mit 
Radium behandelt wurde, und zwar bei einem recht schweren 
Falle; nach 40 Bestrahlungen war der Erfolg erreicht 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 33.) 


Neue BQchep. 

Krankheiten und Ehe. Von Hofrat Prof. Dr. C. v. No or den 
und Dr. S. Kaminer. Leipzig 1916, G. Thieme. Preis 27 Mk. 

Als dies Werk vor 12 Jahren zum ersten Male erschien, machte 
es berechtigtes Aufsehen und fand uberall geradezu begeisterte 
Aufnahme. War es doch den Verfassem — damals war es neben 
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Kaminer Senator — gelungen, den gewaltigen Stoff, die Be- 
ziehungen zwischen Gesundheitsstorungen und Ehegemeinschaft, 
in erschopfender und mustergultiger Weise im Verein mit hervor- 
ragenden Mitarbeitem zur Darstellung zu bringen und so ein Hand- 
buch fur diese dem Praktiker so ungemein wichtigen Fragen zu 
schaffen. Nun liegt die 2. Auflage dieses Buches vor, oder viel- 
mehr ein neues Buch. Denn das letzte Jahrzehnt hat gewaltige 
Umwalzungen gebracht uber Genese und Verlauf mancher Krank- 
heiten — es sei nur an die Syphilis erinnert —, und so mufiten viele 
Kapitel ganzlich umgearbeitet werden. Manche der fruheren Mite 
arbeiter lebennichtmehr(v.Leyden, Hoffa, Mendel, Ewa 1 d, 
Kofimann), die Herausgeber haben fur vollgultigen Ersatz 
(His, Hoche, Kulbs, y. Noorden usw.) gesorgt. Neue Kapitel 
wurden eingefugt, z. B. das uber „endokrine Drusen M (Porges), 
uber „Vererbung von Sprachstorungen“ (Gutzmann), „Geburten- 
ruckgang" (Dietrich). Herausgeber und Mitarbeiter haben voll 
und ganz das ihrige getan, um das Buch auf der Hohe zu halten, 
sie haben sich ein grofies Verdienst erworben. Wird es doch nach 
dem Kriege Inehr noch als bisher darauf ankommen, einen ge- 
sunden und kraftigen Nachwuchs zu erzielen. Die Lehren, die 
das vorliegende Work enthalt, werden sicherlich dazu mithelfen, 
und es ist eigentlich Pflicht eines jeden Arztes, dies Buch ein- 
gehend zu studieren. 


M edizinalkalender. 

Der Reichs-Medizinal-Kalender, herausgegeben von Schwalbe 
(Verlag G. Thieme, Leipzig, Preis 3 Mk.) hat in seinem 38. Jahr- 
gang in seinem Teile I (auch in diesem Jahre erschien nur dieser) 
aufierlich keine Veranderung erlitten. Das umfangreiche Taschen- 
buch mit seinem reichhaltigen Text und dem Kalendarium (4 Quartals- 
hefte) und die 2 Beihefte sind geblieben. Auch diese haben schon 
bisher ungemein viel fur den Praktiker Wissenswertes aus den 
Federn berufener Autoren enthalten, trotzdem sind wieder neue 
Kapitel hinzugefugt worden: „Diagnose und Therapie der psysischen 
Krankheiten“ (Moeli), Abnfi der Rentenlehre M (Perlmann), 
„Kriegsbeschadigten-Fursorge“ (Biesalski). Der ubrige Innalt, 
der eine groBe Fulle von wichtigem Lehrstoff fur die tagliche Be- 
rufsarbeiten enthalt, ist zu bekannt, als dafi man ihn nochmals zu 
erwahnen* braucht. — 

Auch das Aerztliche Tademecum Kruche’s (Munchen, 
0. Gmelin, Preis 2,30 Mk.), das zum 23. Male erscheint, hat sich 
viele Freunde erworben. GroBere Abhandlungen enthalt es nicht, 
aber auch sein Text ist inhaltsreich, erspart dem Praktiker das 
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augenblickliche Nachschlagen in groBeren Werken und dient vor- 
trefflich dazu, momentan dem Gedachtnis Entschwundenes sofort 
zu erganzen und sich fur schwierige und eilige Fall© rasch Rat 
zu holen. 

Lehrbuch der Lungenkrankheiten. Von Prof. Dr. A. Bac- 
meister. Leipzig 1916, G. Thieme. Preis: Mk. 11. Das Buch 
verfolgt hauptsachlich praktische Zwecke; es soli die Wege weisen 
zur Erkennung und Behandlung der Lungenkrankheiten. Die lang- 
jahrige Tatigkeit in Kliniken und Heilanstalten befahigte den 
Verf. durchaus, ein solches Lehrbuch zu schreiben, dessen Basis 
sich vor allem auf das groBe Material der Freiburger Medizinischen 
Klinik und des Sanatoriums fur Lungenkrankheiten in St. Blasien 
stutzt. Die allgemeine und spezielle Therapie fand so eine maB- 
gebende Besprechung, und auch alle klinischen und diagnostischen 
Methoden wurden eingehend berucksichtigt, deren Technik dem 
Praktiker mundgerecht gemacht. Die Rontgendiagnostik nimmt 
uberall den ihr zukommenden Raum ein. So wird das Buch, das 
auch 87 Textabbildungen und 4 farbige Tafeln enthalt, zweifellos 
aufs best© seinen Zweck erfullen und dankbare Leser finden. 

- # 

In der Sammlung klinischer TortrSge (Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth) ist Nr. 725 einem aktuellen Thema gewidmet: der be- 
kannte Chirurg Prof. Wieting laBt sich uber „Bauchschusse und 
organisatorische MaBnahmen“ aus (Preis des Heftes 75 Pf.). Die 
AeuBerungen aus so berufener Feder erregen hohes Interesse und 
werden nicht verfehlen Eindruck zu machen. 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

So.-flL Or. L firaeber in BertlR-Friedeoau. 
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Aetiologisches. 


Mundtyphusbazillentrager. VonDr. Eggebrecht, Pr.Stargard, 
Seuchenlazarett. Schon im Winter 1914/15 fiel bei einer grofien 
Zahl von Typhuskranken auf, daB katarrhalische Erscheinungen 
von seiten der Mond-, Rachen-, Kehlkopf- und Luftrohrenschleim- 
haut bis tief in die Rekonvaleszenz anhielten, wieder aultraten 
oder ganz neu sich herausbildeten. Im Beginn und in der Krank- 
beit selbst sind sie ja bekannt. Diese Beobachtung, zusammen 
mit der langen Nachweisbarkeit von Typhusbazillen in Eiterherden, 
legte den Gedanken, die genannten Gegenden aul Typhusbazillen 
zu untersuchen, nahe. Dabei ergab sich, daB der Nachweis der 
Typhuserreger in der Tat uberraschend oft lange Zeit gelang. 
Nicht nur Bazillenausscheider nach der Krankheit fanden sich, 
sondern auch Bazillentrager ohne vorherige Krankheitserscheinungen. 
Es ist nach den Feststellungen sicher, daB die Gegenwart von 
Typhuserregern im Stuhl und Ham mit der im Auswurf und 
Speichel ursachlich nicht zusammenhangt, unmoglich ware es ja 
nicht. Jedenfalls lafit sich so viel schon heute sagen, daB Typhus¬ 
bazillen vom Munde aus gelegentlich langer ausgeschieden werden 
als vom Darm. DaB sie mit der ausgehusteten und ausgewotfenen 
Plussigkeit mit hinausgetragen werden kdnnen, konnte gelegent¬ 
lich durch positive Befunde beim Anhusten von Nahrplatten nach- 
gewiesen werden. Viel ofter lafit sich die Untersuchung positiv 
gestalten, wenn man einen Mandel-, Rachen- oder auch Zungen- 
abstrich vomimmt Das darf nicht zu oberflachlich gemacht werden; 
es ist sicherer, etwas kraftig aufdruckend abzustreichen. In 
200 untersuchten Fallen fanden sich 9 positive Ergebnisse 
(= 4,5 °/ 0 ). Es sind Kranke, bei denen sich im Kot Bazillen nicht 
nachweisen lieBen. Bei den Fallen ist ein gleichzeitiges Vor- 
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kommen der Typhusbazillen im Munde und Kot nicht be 
obachtet. (M. m. W. 1916 Nr. 11, Feldarztl. Beil.) 


Lupuskarzinom undRontgenstrahlen. Von Gustav Stumpke 
(Aus dem dermatologischen Krankenhause II, Hannover). Verf. 
beschreibt 2 Falle, und er glaubt, in dem 2. Falle der Art der 
Rontgentechnik bei der Entstehung des Karzinoms eine Rolle zu- 
schreiben zu mussen. Der Kranke wird im Laufe von etwa 5 Monaten 
im ganzen 30mal gerontgent; dosiert wurde nicht, so daB uber 
die genaue Hohe der einzelnen sowohl wie der Gesamtdosis nichts 
Sicheres mitgeteilt werden kann; im ubrigen waren es stets Ober- 
flachenbestrahlungen. Es scheint also in der Tat in diesem Falle 
des Guten etwas zuviel getan zu sein. Wenn man weiB, daB 
beim Lupus an sich das Epithel infolge des chronisch entzund- 
lichen, infektios-toxischen Reizes zu Veranderungen bezw. atypischen 
Wucherungen neigt, so kann man sich sehr wohl vorsteflen, daB 
die Rontgenstrahlen, die, in kleinen Einzeldosen verzettelt, immer 
wieder nur die oberflachlichen Hautschichten treffen, hier eine 
Umwandlung der atypischen Epithelwucherungen in Karzinom- 
gewebe zu bedingen vermogen. Es ware sicher zweckmafiiger 
gewesen, sich auf einige wenige Volldosen, in der richtigen Weise 
festgestellt und in dem richtigen Zeitabstand verabfolgt, zu be- 
schranken und diese nach Moglichkeit als Tiefenbestrahlungen zu 
applizieren. (Derm. Wschr 1916 Nr. 10.) 


Das Auftreten von Psoriasis nnd Lichen ruber planus nach 
SchuBverletzungen. Von Dr. F. T a m m (Aus der dermatologischen 
Abteilung des Allg. Krankenhauses Hamburg-Barmbeck). Verf. 
berichtet uber 3 Falle. Gemeinsam hatten diese 3 B'alle, daB 
Menschen mit anscheinend gesunder Haut bald nach ihrer Ver- 
wundung oder dadurch bedingten operativen Eingriffen an Psoriasis 
oder Lichen ruber planus erkrankten. Lag hier ein Zufallsbefund 
vor oder kann ein Zusammenhang zwischen Verwundung und 
Ausbruch dieser Hautkrankheiten konstruiert werden? Die Ent- 
scheidung ist schwierig, da bisher die Frage der Aetiologie weder 
bei der Psoriasis noch bei dem Lichen ruber planus gelost worden 
ist. Von den vielen aufgestellten Theorien uber den Ursprung 
beider Krankheiten kommen nur die parasitare und nervose Theorie 
in Betracht. In den Fallen 1 und 2 sprach fur die parasitare 
Natur der Psoriasis, daB zuerst die Narben von der Schuppenflechte 
befallen wurden, besonders deutlich in Fall 1, wo aufierdem gleich- 
zeitig an den Nahtstellen der Haut Psoriasisherde auftraten. Die 
Infektionserreger waren dann bei der Operation eingewandert und 
von den Wunden nach den ubrigen Korperstellen verschleppt worden. 
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Aber gerade das erste Auftreten der Psoriasis auf den Narben 
kann auch als Stutze fur die nervose Tlieorie angefuhrt werden. 
Die Psoriasis wurde auf die Hautreize, die durch die Narben her- 
vorgerufen werden, zuruckzufuhren sein. Bemerkenswert sind fur 
die Beurteilung der Falle ihre Anamnesen. In Fall 1 hat der 
Vater des Patienten an Schuppenflechte gelitten, und in Fall 2 
hat der Patient die jetzige Krankheit vor 10 Jahren schon einmal 
durchgemacht. Diese Anamnesen kOnnen ebenfalls fur beide 
Theorien verwertet werden. Bei der Auffassung von der parasitaren 
Natur der Psoriasis wurde in Fall 2 eine Reinfektion vorliegen 
und in Fall 1 eine Neuinfektion, oder der Patient in Fall 1 mufite 
die Psoriasis schon von seinem Vater geerbt haben, und die Ver- 
wundung kame nur als auslosendes Moment fur den Ausbruch 
der Krankheit in Betracht. Auch Fall 2, wo vor 10 Jahren schon 
einmal Schuppenflechte bestand, kann in diesem Sinne gedeutet 
werden. Die Vorstellung von dem auslosenden Momente lafit sich 
aber besser mit der nervSsen als mit der parasitaren Theorie in 
Einklang bringen, besonders bezuglich der Vererbung. Die Ver- 
erbung spielt ja bekanntlich bei der Psoriasis eine gewisse Rolle. 
Die meisten Autoren nehmen an, dafi nicht die Psoriasis selbst, 
sondern nur die Disposition zu dieser Krankheit vererbt wird. In 
den beiden Fallen ist die Disposition vorhanden gewesen. In 
Fall 1 hat der Patient die Disposition von seinem Vater geerbt, 
und in Fall 2 hat schon vor 10 Jahren Schuppenflechte und damit 
auch die Disposition zu ihrem Auftreten bestanden. Dafi aber bei 
bestehender Disposition mechanische Einflusse wie Kratzen, Tato- 
wieren, Impfungen eine Psoriasis auslosen konnen, ist klinisch 
wiederholt beobachtet und von Kobner experimentell bewiesen 
worden, indem er durch Ritzen der Haut Psoriasiskranker zur 
Zeit frischer Eruptionen Psoriasiseffloreszenzen hervorrief. Worin 
diese Disposition bfesteht, ob in Anomalien des Stoffwechsels oder 
in Veranderungen der Haut selbst, ist vorlaufig unbekannt. Meist 
wird ein abnorm reizbares Nervensystem angenommen, so von 
Kuznitzky, der einen Fall beschreibt, bei dem nach Verletzung 
der rechten Hand Psoriasis zuerst am rechten Unterarm und dann 
am rechten Oberarm auftrat. Diese Vorstellung von der schon 
vorhandenen, meist vererbten Disposition, die in nervosen Reiz- 
zustanden besteht, verdient fur unsere beiden Falle von Psoriasis 
sicher Berucksichtigung. (Derm. Wschr. 1916 Nr. 19.) 


Aetiologie der pnerperalen Ischurie. Von P. Esch (Marburg). 
Es wurden im Wochenbett Frauen zystoskopisch untersucht, bei 
denen eine schwere Blasenschadigung festgestellt wurde, ohne dafi 
eine Ischurie bestaud, und wieder andere Frauen mit Ischurie, bei 
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denen keine fur die Harnverhaltung charakteristische Blasenver- 
anderungen, d. h. Oedem des Sphinkters und Trigonum und Blasen- 
wandblutungen — wie Ruge es angibt — gefunden wurden. Die 
Zystoskopie kann also nicht die Ursache der Hamverhaltung im 
Wochenbette letzten Endes aufklaren; es mussen noch andere 
Momente mitspielen, namlich das regelmafiige Zuruckbleiben von 
Residualharn, die Verzogerung der ersten Miktion nach der Geburt, 
der mangelhafte Hamdrang und die erhohte Blasenkapazitat, das 
Absinken des iDtraabdominellen Druckes usw. Die Annahme 
liegt nahe, daB es sich um eine Storung im Reflexbogen fur die 
Harnentleerung handelt. 

(Mschr. f. Geburtsh. 4B H. 1 — D. m. W. 1916 Nr. 10.) 


Oiagnostisches. 

Eine nene Reaktion anf Gallenfarbstoff!. Von Reg.-A 
Dr. M. WeiB (Wien). Die neue Reaktion ist eine Permanganat- 
probe. Sie beruht auf der Eigenschaft des Bilirubins, durch Kalium 
permanganicum zu einem faxblosen Korper oxydiert zu werden. 
Verf. hat diese Reaktion im Verlaufe seiner Untersuchungen 
fiber die Urochromogenprobe gefunden. Hierbei ist ihm aufgefalien, 
dafi manche Harne beim Zusatz von 3 Tropfen der 1 °/ 00 igen 
Permanganatlosung entfarbt werden, so dafi beim Vergleich einer 
Harnprobe ohne und einer anderen mit Zusatz des Permanganate 
die letztere eine ausgesprochene blasse Farbung annimmt. Die 
weitere Verfolgung dieses Farbenumschlages ergab, daB er auf der 
Anwesenheit von Gallenfarbstoff beruhe. Die Farbungsintensitat 
des Bilirubins ist eine ziemlich betrachtliche. Sind auch nur geringe 
Mengen dieses Korpers im Harne enthalten, so bekommt er einen 
grunlichgelben Stich, welcher aber durch den normalen gelben 
Harnfarbstoff oder andere im Harne vorkommende Farbstoffe ver- 
deckt werden kann. Verdunnen wir 10 ccm eines Harnes, welchen 
wir auf Gallenfarbstoff untersuchen wollen, wie bei der Uro¬ 
chromogenprobe 3mal mit gewohnlichem Wasser, teilen in zwei 
Halften und fugen zur einen Halfte 3 Tropfen einer 1 °/ 00 igen 
Permanganatldsung oder ein Kornchen Permanganats hinzu, so 
verrat sich nach dem Herummischen die Anwesenheit des Gallon- 
farbstoffes in dem mit Permanganat versetzten Rohrchen durch 
sofort eintretendes Abblassen. Die mit Permanganat versetzte Probe 
sieht dann gegenuber der anderen so aus, als hatte man sie mit 
Wasser stark verdunnt. Sind groBere Mengen von Gallenfarbstoff 
vorhanden, so kann man bis zu einer lOfachen Verdunnung und 
dariiber gehen, und die Reaktion fallt um so schoner aus, je mehr 
andere mit dem Gallenfarbstoff konkurrierende Farbstoffe durch 
die Verdunnung zurucktreten. Umgekehrt werden geringe Gallon- 
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farbstoffmengen es unter Umstanden notwendig machen, die Re¬ 
aktion mit 2fach oder mit unverdunntem Harne vorzunehmen. 
Im allgemeinen ermoglicht die Reaktion eine rasche Orientierung 
(iber die An- oder Abwesenheit von Gallenfarbstoff im Harne. 
Doch muB Verf. auf 2 Farbstoffe im Harne hinweisen, welche 
den Ablaut der Bilirubinprobe zu storen imstande sind. Zunachst 
auf das Urochromogen, welches bekanntlich bei der gleichen Aus- 
fiihrung der Harnprobe in der mit Permanganat versetzten Halfte 
eine intensive Gelbfarbung ergibt. Die Krankheiten, welche zur 
Urochromogenausscheidung fuhren, konkurrieren kaum mit denen, 
welche Gallenfarbstoffausscheidung im Harne bewirken. Nichts- 
destoweniger durfte es namentlich fur die klinische Anwendung 
der Probe notwendig sein, auf diese Fehlerquelle hinzuweisen und 
ein Verfahren anzugeben, das diesen Fehler auszuschalten imstande 
ist. Verf. hat bei der Beschreibung der Urochromogenreaktion 
angefuhrt, daB die Anwesenheit von Gallenfarbstoff die Ausfallung 
des Harnes mit Ammoniumsulfat notwendig macht. Zu diesem 
Zwecke versetzt man 25 ccm Haxn mit 20 g feinpulverisiertem 
Ammoniumsulfat, ruhrt bis zur moglichsten Losung um und filtriert 
danach. Der Gallenfarbstoff bleibt auf dem Filter, das Urochromogen 
geht durch, und man kann daher im Filtrate unbehindert die Uro- 
chromogenprobe anstellen. Dieselbe Methode empfiehlt sich, wenn 
man die Konkurrenz von Gallenfarbstoff mit Urochromogen be- 
furchtet, unr mit dem Unterschiede, daB man zur Ausfuhrung der 
Probe den Ruckstand auf dem Filter benutzt. Derselbe wird einige 
Male mit konzentrierter Ammoniumsulfatlosung gewaschen, hierauf 
in ganz leicht alkalisch gemachtem Wasser gelost und die Losung 
mit verdunnter Essigsaure bis zur schwach sauren Reaktion neu- 
tralisiert. Dann verfahrt man zum Nachweis des Bilirubins so, 
wie wenn Harn vorliegen wurde. Ein zweiter Farbstoff, der bei 
der Bilirubinprobe in Betracht kommt, ist das Urobilinogen. Dieses, 
an sich zwar farblos, verwandelt sich bekanntlich durch Oxydations- 
mittel in das .braune Urobilin, welches sich bei der beschriebenen 
Bilirubinprobe storend bemerkbar machen kann. Sind daher grofiere 
Mengen von Urobilinogen durch die Aldehydprobe Ehrlichs im 
Harne nachweisbar, so wird es zum Nachweise von Bilirubin 
mittels der Permanganatprobe notwendig sein, das Urobilinogen 
auszuschalten. Zu diesem Zwecke kann man den Ham nach vor- 
heriger Ansauerung mit Aether auswaschen, bis sich der Aether 
beim Zusatz des Ehrlichschen Aldehydreagens nicht mehr rot farbt. 
Im urobilinogenfreien Harne verfahrt man nach Neutralisierung 
der uberschussigen Saure bis zur schwachsauren Reaktion so, 
wie wenn Ham vorliegen wurde. Oder man verfahrt wie zur 
Ausschaltung des Urochromogens, indem man 25 ccm Harn mit 
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20 g feinpulverisiertem Ammoniaksulfat versetzt und, wie oben be- 
schrieben wurde, waiter verfahrt. Hierbei bleibt neben dem Bilirubin 
das Urobilinogen auf dem Filter. Dasselbe verwandelt sich, be- 
sonders im Tagesjicht, rasch in Urobilin. In der Losung, welche, 
wie fruher fur Bilirubin allein angegeben, gewonnen und behandelt 
wird, ist aufier dem Gallenfarbstoff noch Urobilin enthalten. 
Dieses erfahrt aber durch die geringe Permanganatmenge bei 
dieser Probe keine Veranderung. In ihr kann man nach ent- 
sprechender Verdunnung die Anwesenheit des Bilirubins aus dem 
Abblassen des Harnes nach dem Hinzufugen des Permanganats er- 
schlieBen. Wahrend die erste Fehlerquelle — Anwesenheit von 
Urochromogen neben Bilirubin — praktisch fast niemals in Betracht 
kommt, kann die gleichzeitige Anwesenheit von Urobilinogen 
haufiger storen, da bekannthch Bilirubin und Urobilinogen geme 
vergesellschaftet vorkommen. Es ist aber eine Eigentumlichkeit 
aller bekannten Harnreaktionen auf Gallenfarbstoff, dafi man bei 
ihnen mit der Anwesenheit von Urobilinogen rechnen mufi. Die 
gebrauchlichsten, die Rosenbachsche und die Gmelinsche Probe, 
beruhen auf der Bildung eines grunen Ringes einerseits durch 
Jod, andererseits durch rauchende Salpetersaure. Ist aber Uro¬ 
bilinogen neben Gallenfarbstoff vorhanden, so wird sich durch die- 
selben Reagenzien ein brauner Ring bilden, welcher den grunen 
verdecken kann. Infolgedessen kommen auch bei diesen Proben 
die gleichen Fehlerquellen' in Betracht wie bei dieser neuen 
Bilirubinreaktion. Die neue Gallenfarbstoffreaktion mittels Kalium- 
permanganat steht den alten Proben nicht an Feinheit nach. Sie 
bietet jedoch den Vorteil groBerer Einfachheit und leichterer Be- 
schaffung des Reagens, Umstande, die besonders fur den Arzt im 
Felde von grbfiter Bedeutung sind. (W. kl W. 1916 Nr. 15.) 

Differential diagnose von FuBriickenschmerzen. Von Wilms. 
Bei den 3 vorgestellten Soldaten handelt es sich um die gleichen 
Beschwerden. Nach grOfieren Marschen Auftreten einer leichten 
Schwellung und langer anhaltenden Druckschmerzhaftigkeit des 
Dorsum pedis in der Gegend des 2. bis 3. Metatarsus. Auch 
ohne Rontgenuntersuchung lafit sich eine Belastungsfraktur der 
Metatarsalknochen ausschlieBen, da keine entsprechende Schmerz- 
haftigkeit in der Plantarseite besteht. AuBerdem besteht keine 
Empfindlichkeit bei Zug an der Zehe. Gegen Metatarsalneuralgie 
spricht das Fehlen jeglicher Schmerzhaftigkeit beim Zusammen- 
drucken der Zehen von beiden Seiten her. Es kann sich also nur 
um eine Ermudungsmyalgie im M. extensor brevis handeln. Pro¬ 
gnose giinstig. Heilung bei Ruhe in 8—10 Tagen. 

(Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 8. 11.1916.) 
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Krankheitsbilder. 

Ueber eine eigenartige Form yon Ostitis bei Kriegsteil- 
nehmern. Von Generalarzt Prof. Kraus und StabsarztProf. Citron. 
„Seit einigen Monaten begegnet uns recht haufig ein Krankheits- 
bild, das von den Kollegen bei den Truppen oder in den Lazaxetten 
manchmal unter verschiedenen Bezeicbnungen, als Rheumatismus, 
Myalgie, Polyneuritis, Ischias, gelegentlich auch als Gicht oder 
Syphilis, ja selbst als Tuberkulose geht, aber keiner dieser Affek- 
tionen zugehort. Das Charakteristische dieses Krankheitsbildes 
liegt darin, daB es sich um eine Osteopathie, und zwar wohl um 
eine infektios entzundliche handelt. Vor allem sind es die Tibien, 
die befallen werden. Die Krankheit beginnt, nach den Angaben 
der Patienten, ganz plotzlich, fast immer auch mit leichtem Fieber 
(37—38,5° C). Gelegentlich konnen auch hohere Temperaturen vor- 
kommen. Diese Temperaturerhohung ist meist sehr voriibergehend. 
Gelegentlich kommt es auch nach einem fieberfreien Intervall 
mehrerer Tage zu einem neuen kurzen Temperaturanstieg. Wesent- 
lich sind die markant einsetzenden heftigen Schmerzen in den 
Unterschenkeln, daneben mitunter auch, weniger intensiv, in den 
Oberschenkeln. Auch die Vorderarmknochen konnen ausnahms- 
weise — schwacher — mitbetroffen sein. Wahrend in den Unter¬ 
schenkeln die Tibien regelmafiig erkranken, ist die Mitbeteiligung 
der Fibulen wesentlich seltener. Falle von reiner Fibulaerkrankung 
sind uns bisher noch nicht begegnet. Selbst in der Ruhe sind die 
Schmerzen sehr stark, selbst der Druck einer leichten Decke wird 
ofter unertraglich. Nicht selten geben die Kranken an, daB die 
Schmerzen im Stehen geringer als im Liegen sind. Die Affektion 
ist in der Regel symmetrisch in beiden unteren Extremitaten vor- 
handen, kann jedoch auf einer Seite beginnen und da intensiver 
bleiben. Die in Betracht kommenden Nervenstamme sind weder 
in ihrem Verlaufe noch an umschriebenen Stellen besonders druck- 
empfindlich. Sensibilitatsdefekte haben wir nie beobachtet. 
Muskelatrophie kommt auch im spateren Verlaufe nicht hervor. 
Die Gelenke sind (fast) immer vollig frei. Die verschiedenen Muskeln 
und Muskelgruppen sind fur sich auch nicht druckschmerzhaft. 
Dagegen ist jeder Fingerdruck oder das Klopfen auf Knochen- 
kanten oder -flachen stets sehr schmerzhaft. Diese Schmerzen 
exazerbieren, den syphilitischen Dolores osteocopi ahnlich, noch 
besonders des Nachts, ofter in einem Grade, daB eine Morphium- 
injektion notig wird. Oefter sind kurzere oder langere Zeit die 
Unterschenkel in der unteren Halfte diffus geschwollen. Niemals 
ist die Haut gerotet. Zugleich oder ausschlieBlich finden sich, ge- 
wohnlich umschrieben, Schwellungen, die als periostale bezeichnet 
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werden mussen. Die befallenen Unterschenkel fuhlen sich manch- 
mal etwas warmer an. Gelegentlich sahen wir auch ortliche 
starkere SchweiBsekretion. Der Gang der Kranken wird oft 
charakterisiert. Sie schonen die Tibien und treten deswegen vor- 
wiegend mit der AuBenkante der Sohlen auf (0-bein-Gang).“ — 

„Die spezielle Aetiologie ist unsicher. Die Affektion ist nicht etwa 
blofi eine Schutzengrabenkrankheit. Auf die FuBbekleidung kann 
sie nicht geschoben werden. Mit (durchgemachtem) Typhus kann 
sie nicht in Zusammenhang gebracht werden. Tonsillitiden haben 
wir in den Fallen nicht festgestellt. Wir haben keinen Anhalts- 
punkt, eine Ernahrungsschadigung anzunehmen. Wenigstens ist 
diesen negativen Momenten gegenuber die infektiose Natur des 
Leidens wahrscheinlich. Ueber die anatomische Natur dieser 
Affektion vermdgen wir nichts Bestimmtes auszusagen. Der 
fieberhafteBeginn, dieEntzundungssymptome lassen an eine infektiose 
Ostitis denken. Das Periost ist — mehr oder weniger — wohl 
immer betroffen. Im Rontgenbild kennzeichnet sich dies entweder 
durch unscharfe Zeichnung des Tibiarandes, oder die umschriebene 
periostale Verdickung der Tibia oder der Fibula ist unzweifelhaft 
zu erkennen. AuBerdem fanden wir, bald mehr bald schwacher 
ausgesprochen, eine starkere Verdunnung der Tibia compacta nach 
unten zu, sowie eine Rarefizierung der Knochenbalkchen. Aehn- 
lich wie man das auch finden kann in den distalen Diaphyse- 
stucken bei Unterschenkelfrakturen. Letzteren Befund konnen wir 
bei der relativ geringen Zahl der Beobachtungen naturlich nur mit 
aller Zuruckhaltung erwahnen bezw. diagnostisch verwerten. Ob 
das Knochenmark an der Erkrankung teilnimmt, kdnnen wir nicht 
sicher angeben. Es fiel nur auf, daB bei 7 unter 8 daraufhin 
untersuchten Fallen im Blutbild eine deutliche Vermehrung der 
einkernigen Zellelemente, sowohl der groBeren Monozyten als der 
gewohnlichen Lymphozyten vorhanden war. In betreff der Pro¬ 
gnose ist auch ein abschlieBendes Urteil nicht moglich. Die Schmerzen 
uberdauern fast immer das Fieber. Gewohnlich verzettelt sich die 
Sache, die Schmerzen lassen nach, die Patienten werden beweg- 
lich. Ein operativer Eingriff ist bisher in unseren Fallen nicht n5tig 
geworden. Eine besondere Therapie besitzen wir leider nicht 
Die Salizylpraparate lindern (in hohen Dosen) die Schmerzen, aber 
sie auBern nicht eine Wirkung wie bei Gelenkrheumatismus. Das 
Gleiche gilt von Atophan. Chinin, Pyramidon haben sich als nur 
wenig wirksam erwiesen. u (D. m. W. 1916 Nr. 28.) 

Kasuistisches. 

Ein Fall von KephalMmatom bei Beekenendlage. Von 
Fritz Kuhnelt (Aus der Koniglichen Frauenklinik Dresden). 
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Nach den Untersuchungen uber die Aetiologie des Kephalhamatoms 
entsteht das Kephalhamatom vorwiegend durch mechanische Ur- 
sachen und besonders durch Traumen bei dem Geburtsakt. 
Pradisponierende Momente spielen aber eine Rolle: so angeborene 
Entwicklungsstorungen des kindlichen Schadels, Blutstauung, wie 
sie bei Asphyxie in Erscheinung tritt, und leichtere ZerreiJBlichkeit 
der vom Knochen zum Periost fuhrenden GefaBe. Fur das Auf- 
treten des Kephalhamatoms bei in Schadellage geborenen Kindem 
sind die angefuhrten Momente ohne weiteres erklarlich. Schwieriger 
wird die Deutung, wenn es sich um die Entstehungsursachen der 
seltenen Kephalhamatome bei spontanen Beckenendlagen handelt. 
Verf. kann aus eigener Beobachtung einen Fall von Cephal- 
hamatom bei SteiBlage mitteilen, bei dem irgendein aufieres Trauma 
als ursachliches Moment mit Sicherheit ausgeschaltet werden kann. 
Es handelt sich um ein kleines, der 28. Woche entsprechendes 
mannliches Kind, welches am 6. X. 1914, 1950 g schwer und 
47 cm lang, in II. SteiBlage spontan von einer Erstschwangeren 
geboren wurde. Eine Extraktion mit Armlosung und nachfolgender 
Entwicklung des Kopfes durch den Veit-Smellieschen Hand- 
griff wurde in diesem Falle nicht vorgenommen, da es bei der 
Kleinheit des Kindes und den vollig normalen Beckenverhaltnissen 
der Frau ohne Schwierigkeiten gelang, den nachfolgenden Kopf 
lediglich durch ganz leichten Zug am Beckenende zu entwickeln. 
Von besonderer Wichtigkeit ist, daB keinerlei Druck von aufien 
auf den Uterus ausgeubt wurde, um den nachfolgenden Kopf ins 
Becken zu imprimieren. Die KopfmaBe des Kindes waren folgende: 
C.suboccipito-frontalis 30,0, C. occipito-frontalis32,0, C. mentooccipito- 
frontalis 36,0 cm. Auf dem linken Scheitelbein war eine ungefahr 
walnuBgrofie, deutlich fluktuierende Geschwulst festzustellen, welche 
nach ihrer Art und Ausdehnung nur ein'Kephalhamatom sein konnte. 
Himdrucksymptome irgendwelcher Art, die vielleicht auch auf ein 
Cephalhaematoma internum hatten schliefien lassen, waren an dem 
Kinde nicht zu bemerken. Eine Veranderung des Kephalhamatoms in 
bezug auf Form und GroBe wurde wahrend der Lebensdauer des 
Kindes (dasselbe kam am 11. Tage post partum infolge starkem 
Ikterus und Durchfall zum Exitus) nicht wahrgenommen. Die 
Sektion bestatigte die Diagnose Kephalhamatom. Bemerkenswert 
ist, daB anamnestisch bei der Frau nichts uber ein Trauma in 
der Schwangerschaft erhoben werden konnte. Auch war der Urin 
vor und nach der Entbindung eiweifi- und zuckerfrei und die 
Wassermannsche Reaktion des mutterlichen Blutes negativ. 
Die Ursache der Fruhgeburt blieb ebenso unklar wie die des 
Kephalhamatoms. Unter den an und fur sich selten beobachteten 
Fallen von Kephalhamatom bei SteiBlage durfte der obige insofern 
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Interesse beanspruchen, als hier eine mechanische auBere Ursache 
im Verlauf der Geburt als atiologisches Moment nicht in Frage 
kommt. Man muB vielmehr annehmen, daB lediglich der Druck, 
den eine enge Vagina auf den Kopf selbst eines unreiien Kindes 
ausubt, zur ZerreiBung der vom Periost zum Knochen gehenden 
GefaBe fuhren kann. Ob Voraussetzung dafiir eine besondere 
ZerreiBlichkeit der letzteren ist, lafit sich nicht einwandfrei ent- 
scheiden, da wir keine Methode besitzen, den Festigkeitsgrad eines 
GefaBes zu bestimmen. Jedenfalls waren im vorliegenden Falle 
keine zur GefaBzerreifiung disponierenden Momente nachweisbar. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 25.) 


Bruch entziindung durch einen aus dem Darm symptomlos 
ansgewanderten Fremdkorper bei leerem Bruchsack. Von 
Dr. W e i g e r t in Sonthofen (Allgau). Der 52 Jahre alte Landwirt 
J. N. erkrankte am 7. Februar 1916 nach einem Sprung vom Wagen 
an einer Anschwellung in der rechten Leiste mit stechenden 
Schmerzen, aber ohne AufstoBen, Erbrechen oder allgemeine Leib- 
schmerzen. Stuhlgang, sonst regelmaBig von selbst, erfolgte erst 
nach 4 Tagen auf Einlauf. Ein Arzt versuchte vergeblich, die in 
der rechten Leiste aufgetretene Vorwolbung zuruckzubringen, und 
uberwies den Kranken daher zur Bruchoperation in das Distrikts- 
spital Sonthofen. 15. Februar 1916: Ueber dem rechten Leisten- 
bande findet sich eine walnuBgrofie, gut abgegrenzte, maBig em- 
pfindliche, feste Anschwellung, die sich in der Richtung des 
Leistenkanals fortsetzt. Die Haut ist glatt, blaB, ohne Reste alter 
Entzundung oder Narben. Der Leib ist weich, flach und ohne Em- 
pfindlichkeit. Da der Darm unbehindert arbeitete, nahm Verf. eine 
Einklemmung von Netz an. Die unter Leitungsanasthesie vor- 
genommene Operation zeigte die Bruchhullen stark entzundlich 
verdickt. In den Bruchhullen steckte ein Fremdkorper, namlich 
eine 3 cm lange, leicht gebogene Rippe eines kleinen Saugetiers, 
die mit ihrem anderen Ende durch ein Loch in den Bruchsack 
hineinragte. Auch der Bruchsack selbst war erheblich entzundlich 
verdickt, aber vollig leer. Die Bauchfellauskleidung des Bruch- 
sackes war spiegelnd und bis auf das Loch, durch das die Rippe 
hindurchgebohrt war, glatt. Der Bruchsackhals war fur einen 
Finger durchgangig. Die Bauchhohle wurde zugenaht, der Bruch¬ 
sack und seine Hullen abgetragen. Bassininaht. Unterhaut drainiert. 
Die Heilung erfolgte zwar unter Eiterung, wie bei der Entzundung 
erklarlich, jedoch ohne jede Storung seitens des Bauchfells und 
des Darmes. Den seltsamen Fremdkorperbefund konnte der Kranke 
aufklaren: er esse oft 1 / a — 8 / 4 Jahre alte Katzen und habe zuletzt am 
6. Februar 1916 eine verspeist. Bruchsackentzundungen durch 
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Fremdkorper sind sehr selten; besonders bemerkenswert erscheint 
aber, dafi hier ein so grofier Fremdkorper — an der breitesten 
Stelle, dem Angulus costae, war die Katzenrippe 5 mm breit und 
2 mm dick — ohne irgendwie Beschwerden zu verursachen, die 
Darmwand durchwandert haben muB, namentlich auch ohne zu 
entzundlichen Verwachsungen zwischen Darm und Bruchsack zu 
fuhren. (D. m. W. 1916 Nr. 34.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Salizylzuckerverband. Von Ottov. Herff. Salizylzusatz 
wahlte Verf., weil er die Beobachtung gemacht hatte, daB gelegent- 
iich, namentlich wahrend der heiBen Zeit, Garungen mit zuweilen 
recht unangenehmen Geruchen auftraten. Nach seinen bisherigen 
Erfahrungen genugt eine Beimischung von 3—5 °/ 0 Salizylsaure, 
um diesem MiBstande abzuhelfen. Die entsprechende Menge Salizyl¬ 
saure wird in Alkohol gelost und dem Zucker, am besten solchem 
grobkorniger Art, sogen. „Grieszucker“, beigemischt, tuchtig ver- 
mischt und der Weingeist verdampft So erhalt man noch am 
ehesten eine innige und gleichmaBige Mischung. Naturlich kann 
man dem Zucker ein anderes Desinfiziens beimischen. Am ehesten 
wurde Verf. Providoform, Tribrom-/?-Naphthol, empfehlen. Salizyl¬ 
saure nahm er, weil sie ungiftig ist, wegen ihrer stark faulnis- 
widrigen Eigenschaften und weil er sich fruher uberzeugt hatte, 
daB Salizylsaurepulververbande gerade bei zerfetzten und ver- 
schmutzten Wunden, z. B. bei Dynamit- und Pulververletzungen 
der Hande, Gutes geleistet hatten. Seine Erfahrungen mit dem 
Zuckerverband sind die gleichen, wie sie schon so oft geruhmt 
worden sind. Verf. mochte nun noch die Aufmerksamkeit darauf 
richten, daB die so unangenehmen Dermatiden, z. B. nach Jod- 
desinfektion der Haut, nach Heftpflasterverband, bei Hautver- 
brennungen usw., unter dem obigen Zuckerverband raschestens 
ausheilen. Gegen Kreuzgegenddekubitus kennt er kein besseres 
Mittel. Man schiittet einen oder mehrere EBloffel des Salizylzuckers 
auf die Verbandunterlage und bettet den Kranken darauf, was 
alle Tage zu erneuern ware. Der Salizylzuckerverband leistet zum 
mindesten das, was Perubalsam erreicht, und ist weit billiger als 
letzterer. Davon hat sich Verf. bei sehr zahlreichen ver- 
gleichenden Beobachtungen an Nabelheilungen sicher uberzeugt. 

(M. m. W. 1916, Nr. 14 Feldarztl. Beil.) 


Wundbehandlung mit Brennspiritus. Von Dr. Franz Bittn er 
in Eger (Bohmen). Verf. kam auf den Brennspiritus zur Wund- 
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behandluDg, abgesehen von theoretischen Erwagungen, durch seine 
guten Erf ah run gen, die er mit ihm seit vielen Jahren bei der 
Handedesinfektion, bei der Notsterilisation unsauberer Verbandstoffe, 
ferner bei der Behandlung von SchweiBfiiBen, Schmutzekzemen, 
Mykosen der Haut, stinkenden Eiterungen usw. machte. Die 
Wirkung des Formalinalkohols beruht vor allem darauf, daB er 
sowohl trockene als auch feuchte Stoffe vollstandig durchdringt 
und das Wachstum von Bakterien im Bereiche seiner Wirksamkeit 
unmdglich macht. Er schadigt das lebende Gewebe nicht und 
wirkt durch Wasserentziehung tadellos austrocknend auf nekrotische 
Teile. Die Wundabsonderung ist eine auBerst geringe und wird 
ebenfalls sofort unschadlich gemacht. Die Anwendungsweise ist 
eine so einfache, daB sie von jedem ungeschulten Laien, also vom 
Verwundeten selbst, vorgenommen werden kann, und zwar einfach 
dadurch, daB der Verband taglich einmal mit einer kleinen Menge 
Brennspiritus (je nach GroBe des Verbandes einige Tropfen bis 
einige EBloffel) begossen wird. Verf. hat auf diese Weise ver- 
suchshalber schwerste Quetschwunden, z.B. eine schwere Quetschung 
des VorderfuBes mit teitweiser Khochenzertriimmerung, ohne jede 
Wundreaktion glatt zur Ausheilung gebracht, obzwar der 1. und 
2. Verband je 16 Tage ungestort liegen blieben. Sehr ins Gewicht 
fallt dabei besonders bei Kriegsverletzungen die unglaubliche Er- 
spamis an Verbandstoffen. Ein Bedenken, das man einwenden 
konnte, ware die Schmerzhaftigkeit. Diese kommt aber nicht in 
Betracht, wenn man frische ausgebreitete Hautabschurf ungen, 
Blofilegungen des Nagelbettes u. dergl., starke EntbloBungen der 
Hautnerven auBer Spiel laBt, d. h. dafiir sorgt, daB innerhalb der 
ersten 24 Stunden kein Alkohol mit ihnen in unmittelbare Be- 
ruhrung kommt. (M. m. W. 1916 Nr. 22, Feldarztl. Beil.) 


Zur Behandlung grofier Wundfldchen ist, wie M. Jerusalem 
und M. Martin zeigten, Vaseline sehr empfehlenswert. Wenn 
damit bestrichene Gazestreifen zum Ausstopfen benutzt werden, 
geht die Heilung merkwiirdig rasch vor sich. 

(K. k. Gesellsch. d. Aerzte Wiens, 18. II. 16.) 


Die Erfolge der Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf. 
Von Generalarzt Prof. Dr. Kummell. 

1. Das Krankheitsbild des Wundstarrkrampfes, welches uns 
kurz nach Beginn des Krieges in ersckreckender Form und Haufig- 
keit entgegentrat, ist verschwunden. 

2. Die prophylaktische Tetanusantitoxininjektion gewahrt bei 
fruhzeitiger Anwendung unseren Kriegsverwundeten einen fast 
sicheren Schutz gegen Wundstarrkrampf. 
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3. Die erste Schutzirapfung ist zu wiederholen, wenn etwa 
vom 7. Tag© ab nach derselben ein chirurgischer Eingriff auch 
leichterer Art erforderlich wird. Auch bei spateren Eingriffen ist 
bei jedem, der Tetanus fiberstanden, prophylaktisch zu impfen. 

4. Die relativ geringe Zahl der MiBerfolge dfirfte sich durch 
weitere Vervollkommnung der Serumherstellung, duich Vermeidung 
von Fehlern bei der Einffihrung und bei noch zunehmender Er- 
fahrung in der Behandlung tetanus verdachtiger Wunden auf einen 
minimalen Prozentsatz zurfickbringen lassen. 

5. Nur ein kleiner Bruchteil durfte bei der Eigenart des Te- 

tanusgiftes bei Massenuberflutungen des Blutes oder bei indivi- 
dueller Ueberempfindlichkeit nicht ganz vor dem Wundstarrkrampf 
zu schfitzen sein. (B. kl. W. 1916 Nr. 16.) 

Ueber Tetanusschutzimpfung. Von k. k. Reg.-Arzt Priv.- 
Doz. Dr. E. Lowenstein (Wien). Damit sie wirksam ist, soil 
jeder Verletzte 2mal gespritzt werden, und zwar am 3. und am 
8. Tage nach der Verletzung. (W. kl. W. 1916 Nr. 17.) 


Die Qnarzlichtbehandlung des Erysipels. Von Priv.-Doz. 
Dr. Walter Carl (Konigsberg i. Pr.). Bei Erysipelfallen, zum 
Toil schwerster Form, hat Verf. oft eine Unterdrfickung der Krank- 
heit in ihren ersten Anfangen, regelmaBig aber eine erhebliche 
Abkfirzung der fiblichen Krankheitsdauer bei Anwendung des Quarz- 
lampenlichts erzielen konnen. Die Technik gestaltet sich insofem 
verschieden von der bei Behandlung von Hautkrankheiten ublichen, 
ak nur eine Fernbestrahlung in ausgesprochenstem Sinne in Frage 
kommt. Die gewahlte Entfernung der kranken Hautflache von 
der Lampe betrug 1 m. Es wurde stets bei vollig offener Blende 
gearbeitet. Anfanglich hat Verf. die Patienten taglich 10 Minuten 
lang, spater 15 Minuten lang bestrahlt; liber dieses ZeitmaB ist 
er nicht hinausgegangen, weil die erkrankte Haut nicht mehr zu 
ertragen schien. Besondere Sorgfalt ist bei Behandlung der Ge- 
fiichtsrose auf den Schutz der Augen zu verwenden. In Brillen- 
form geschnittene schwarze Zeugstreifen werden den Patienten 
vor jeder Bestrahlung fiber die Augen gebunden. 

(D. m. W. 1916 Nr. 20.) 


Die Behandlung der Fersenbeinbriiche. Von Dr. P. Mfihring 
(Kassel). Wie hoch der Prozentsatz der PlattffiBe nach Fersen- 
beinbruch ist, vermag Verf. nicht anzugeben, aber er ist nach 
semen Beobachtungen bedeutend, woraus sich die Lehre ffir die 
Behandlung ergibt, die Verhfitung des PlattfuBes als Ziel voran- 
zustellen. Verhangnisvoll ist in dieser Beziehung vor allem das 
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zu zeitige Auftreten ohne Schutz des Fufigewolbes, was wegen 
der haufigen Verkennung unter der Annahme harmloser Ver- 
stauchung recht oft geschiehl Die Heilung des Bruches soil 
immer im Gipsverband abgewartet werden, und zwar muB dieser 
in ubertriebener Korrekturstellung des PlattfuBes, d. h. in starker 
Adduktion angelegt werden. 1st die Sohle des Verbandes gut ge- 
formt und fest genug, so kann man nunmebr auftreten lassen. 
Nach 4—5 Wochen wird der Verband entfernt, aber noch ist 
man nicht vor nachtraglicher Senkung und Deformierung des Cal¬ 
caneus sicher. Deshalb erhalt der Verletzte, ehe er auftritt, ein© 
nach Gipsabdruck geformte, recht hohe PlattfuBsohle, die er monate- 
lang zu tragen hat. Zugleich wird eine Behandlung mit Massage 
und Gymnastik eingeleitet, um dem meist erheblichen Muskel- 
schwund und der Pro- und Supinationsversteifung entgegenzu- 
wirken. (Mschr. f. Unfallhlk. 1916 Nr. 2.) 

Ueber die erste Yersorgung bei Nasenverletzungen. Von 
Dr. Eugen Schlesinger, beratendem Hals-, Nasen-, Ohrenarzt 
bei den Vereinslazaretten in Niirnberg. Bei Nasenverletzungen 
wird meist das Innere der Nase vernachlassigt. Verwachsungen 
sind die Folge. Einfache Tamponade genugt, diese zu verhuten. 
Einige Verhaltungsmafiregeln mussen bei der Tamponade beachtet 
werden. Der Tampon muB zum Nasenloch herausragen; am besten 
wird er mit Heftpflaster befestigt werden, damit er nicht nach 
hinten rutschen kann. Vor allem aber ist wichtig, daB er min- 
destens taglich einmal gewechselt wird, damit keine Schadigung 
des Mittelohrs durch Infektion eintritt. Aus demselben Grund© 
empfiehlt es sich, Jodoformgaze zu gebrauchen. Der Eingriff er- 
fordert nur einige Sekunden; das Material dazu ist immer vor- 
handen. (M. m. W. 1916 Nr. 14, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

Jodnatrium als Prophylaktikum gegen Scbarlach gab Dr. 

K. L o s s e n, als Scharlach ins Reservelazarett Wetzlar eingeschleppt 
worden war und sich in seiner Station zu verbreiten beganru 
Seitdem er Jodnatrium 10:200, 3mal taglich 1 Teeloffel, ordi- 
nierte, kam kein Scharlachfall mehr vor. Zu der Medikation war 
Verf. durch die Ueberlegung gekommen, daB das Jod schon wenige 
Minuten nach der Aufnahme in den Korper auf alien Schleim- 
hauten ausgeschieden wird, die Sekretion stark anregt und so di© 
Krankheitskeime fortschwemmen konnte; auBerderft besitzt das 
Jod auch in dieser Form zweifellos desinfizierende Kraft. 

(M. m. W. 1916 Nr. 28, Feldarztl. Beil.) 
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Beitrag zur Behandlung der Diphtheriebazillentr&ger. Von 

Dr. H. Muhsam (Berlin). Seit mehr als einem Jahre hat Verf. 
bei solchen vor allem den Mund in Ordnung bringen lassen: Wur- 
zeln wurden gezogen, Zahnhohlen behandelt, Zahnstein entfernt 
usw. Durch diese Zahnbehandlung wurden samtliche Patienten 
von ihren Diphtheriebazillen befreit. (M. Kl. 1916 Nr. 31.) 

Veber Behandlung des Typhus abdominalis mlt „Typhin“. 

Von Dr. Robert Neustadt und Dr. Eugen Marcovici (Aus 
dem k. u. k. Gamisonspital Nr. 1 in Wien und dem Isolierspital in 
Wieselburg a. Erl). Typhine sind die von Dr. v. Groer aus Typhus- 
bazillen gewonnenen, loslichen, eiweifiartigen Stoffe. Verf. be- 
nutzte Typhin A Nr. 2 und injizierte, nachdem das Herz 2 Tage 
vorher durch Digalen vorbereitet war, 21 Patienten kombiniert je 
0,75 intravenos und intramuskular. Bei 11 war der Erfolg sehr 
zufriedenstellend. Wegen Kollapsgefahr mufi das Herz normal 
sein und durch Digalen vorbereitet werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 11.) 

Tranbenznckerinfasion bei Cholera. Von Oberstabsarzt Prof. 
Dr. Kausch (Berlin-Schoneberg). Verf. ist uberzeugt, dafi diese 
Infusionen, konsequent angewandt (subkutan 5°/ 0 und intravenos 
10°/ 0 ), die besten Erfolge haben werden. Man injiziere in die seit- 
liche Rumpfgegend oder oberhalb der Symphyse, eventuell in die 
Brust. (M. m. W. 1916 Nr. 15, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Mallosan bei Dysenterie. Von k. k. Regimentsarzt 
Dr. Fritz Tedesko (Aus dem Barackenspitale der k. k. Pulver- 
fabrik Blumau). Das Mallosan ist ein Torfpraparat mit einem 
geschmackverbessernden Z\isatz von Fetten und Kohlehydraten in 
Form von Kakao. Es wird in Form von Keks oder als Pulver 
in Fliissigkeit aufgeschwemmt verabreicht und sagt besonders in 
der ersten Form den Kranken recht zu. Die Keks wurden bis 
10 Stuck im Tag verabreicht, wobei auch deren kalorischer Wert 
(ca. 25 Kal. pro Stuck) bei den schwer zu ernahrenden Ruhr- 
kranken in erwunschter Weise in Rechnung gezogen werden konnte. 
Die Wirkung des Mallosans suchte Verf. sich in einem einfachen 
Reagensglasversuche zu versinnbildlichen. Methylenblau-Losung 
wurde in Eprouvetten mit Mallosan und Blutkohle geschuttelt. 
Es trat nach wenigen Minuten bei beiden Proben Entfarbung ein. 
Die Ruckstande wurden filtriert und der Filterinhalt neuerlich in 
Wasser aufgeschwemmt. Da zeigte es sich nun, dafi die Blut¬ 
kohle rasch den Farbstoff wieder abgab, wahrend die Torfprobe 
farblos blieb. Es scheinen die im Torf vorhandenen Huminsauren 
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eine starkere adsorbierende Wirkung und verlafiliche und intensive 
Verankerung zu bedingen. Der Preis des Mittels gleicht dem ver- 
laBlicher Blutkohle, wenn 10 Mallosankeks als Tagesdosis zugrunde- 
gelegt werden. Das Mallosan kam bei 54 Dysenteriefallen in 
therapeutische Anwendung, die zum groBen Teil langer in Beob- 
achtung stehende Erkrankungen betrafen. So konnte man, wenn 
schon andere Modifikationen versagt hatten, ein besseres Urteil 
nber den therapeutischen Nutzen des neuangewendeten Agens 
gewinnen. Auch kamen frische Ruhrfalle nach ganz differenten 
Mitteln uberraschend schnell foft nach 1—2mal 24 Stunden) zur 
Heilung, so daB wir derartig gewahlte Formen bei der Bewertung 
einer neuen Therapie a priori auszuschalten gezwungen waren. 
Besonders verdient die Wirkung des Mittels in einem Falle her- 
vorgehoben zu werden, bei welchem nach einer durch eine tuber- 
kulose Peritonitis komplizierten, mit fortwahrendem Aufflackern 
des Darmprozesses verbundenen Rekonvaleszenz Heilung eintrat. 
Auch in 7 Typhusfallen wurde das Mittel wahrend der Kontinua- 
periode gegeben — eine Wirkung im Sinne eines Fieberabfalls 
konnte stets erhoben werden; ob post hoc oder propter hoc, sei 
hier nicht in Diskussion gestellt. Bei einer betrachtlichen Anzahl 
von einfachen Diarrhoen hat sich das Mallosan 1 ) gut bewahrt. 
Nach dem Gesagten fugt sich das Mallosan in erwunschter Weise in 
den Bestand unserer Antidysenterika. (M. m. W. 1916 Nr. 7.) 

Praktische Yorschlage zurSommertherapie. Von Dr. phil. 
Karl Hoffmann (Altona). Eine haufig vorkommende arztliche 
Ordination bei den Magendarmerkrankungen der Kinder lautet un- 
gefahr : 

Rp. Acid. mur. dilut. 0,5 
Tinct. opii spl. gtt. 5 
Aq. dest. 80,0 

Mucilago 
Gummi arab. 

Sir. rub. Idaei aa. 10,0 
M. Ds. Teeloffelweise zu geben. 

Verf. zeigt, daB eine solche Verordnung recht unzweckmaBig 
ist. Aq. dest. steht manchmal in den Apotheken wochenlang und 
kann dann stark bakterienhaltig werden. Mucil. gummi arab. oder 
Mixt gummosa, ebenso Zucker- und Fruchtsaftlosung sind leicht 
zersetzlich, erstere fur den Magen sicher nicht gerade zutraglich. 
Man korrigiere also lieber mit Saccharin und benutze Mucil. Salep, 
so daB die zweckmaBige Ordination lauten wurde: y 


J ) Bei Arthur Stein, Prag, Produktenborse, erbaltlich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


129 


Rp. Acid. mur. dilut. 0,5 

(Tinct. Opii simpl. gtt. V.) 

Mucil. Salep ad 100,0 
Tabl. Sacchar. l j 9 

M. Ds. Teeloffelweise zu geben. 

(Aerztl. Rdsch. 1916 Nr. 22.) 

XJeber die Behandlung der Sufiern Tuberkulose mit Lecntyl 
nnd kunstlichem Sonnenlicht. Von Dr. Artur Straub (Aus 
der Lupusheilanstalt der stadtischen Krankenanstalten in Barmen). 

In der Vereinigung der ortlichen und allgemeinen Lecutylbehand- 
lung mit kunstlichen Sonnenbadern scheint Vert nach seinen bis- 
herigen Erfahrungen ein uberraschend einfacher und sicherer Weg 
zur Bekampfung der auBern Tuberkulose in alien ihren Erschei- 
nungsformen erschlossen zu sein, der unter Ausschaltung kost- 
spiehger, langwieriger, umstandlicher und schmerzhafter ortlicher 
Lichttherapie vor allem dadurch sich auszeichnet, daB er nicht 
nur zur Heilung der auBern Erscheinungsformen, sondern auch 
zur erfolgreichen Behandlung des tuberkulosen Menschen fuhrt. 
Verf. ging in folgender Weise vor: Die Kranken erhielten 2—3mal 
wochentlich ihren ortlichen Lecutylverband. Nebenher wurden sie 
bei ambulanter Behandlung 2—3mal wochentlich, bei klinischer 
moglichst taglich allgemein bestrahlt. Die Verbande blieben liegen, 
die ortlichen Herde wurden also dem Lichte nicht ausgosetzt. / 
Die Bestrahlungszeiten wurden langsam bis zu ] / 9 Stunde und 
mehr bei einem Abstand von ungefahr 1 m bis 50 cm gesteigert, 
und in jeder Sitzung wurde dem Licht der kunstlichen Hohen- 
sonne unter gleichzeitiger Benutzung des Gluhlampenringes nach- 
einander die vordere und hintere Korperflache ausgesetzt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 13.) 


Mobilisation der Lnngen als Grundlage der Tnberkulose- 
behandlung. Von Stabsarzt Dr. E. Kuhn (Berlin-Schlachtensee). 
Wahrend fur gewisse schwere Falle die Ruhigstellung der Lungen 
durch Pneumothorax geboten ist, halt Verf. bei leichten Fallen 
die Beeinflussung der Spitzendisposition durch Mobilisation fur 
notig und empfiehlt dazu seine Saugmaske, die eine gunstige Blut- 
fulle, ein schnelles Arbeiten des Lymphstromes zustandebringt und 
dadurch heilend einwirkt. (Zschr. f. Tbc. Bd. 25 H. 3.) 


Bei Asphyxia neonatorum wendet Dr. Rothschild (Delmen- 
horst) folgendes einfache Verfahren an: In eine grofiere Bade- 
wanne mit warmem Wasser wird das neugeborene Kind so hin- 
eingesetzt, daB das Kind mit dem Gesicht nach oben sieht, also 
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gleichsam auf dem Rucken schwimmt. Alsdann macht man mit 
dem mit seinem Rucken auf der flachen Hohlhand ruhenden kind- 
lichen Korper Bewegungen in der Langsrichtung der ganzen Bade- 
wanne, so daB beim Entgegendrucken gegen die Wassermasse die 
Aermchen und Beinchen sich von selbst emporschlagen, dagegen 
beim Zuruckgehen diese wieder von selbst in die Ruhelage, & h. 
an dem Korper anliegend, zuruckgehen. In eine zweite, kleine 
Wanne mit kaltem Wasser, die daneben steht, wird das Kind 
nach einigen Schwimmbewegungen fur einen Moment hineingesetzt 
und dann die Schwimmbewegung wieder von neuem begonnen. 
Der Vorteil dieses einfachen Verfahrens durfte darin bestehen, dafi 
Verletzungen ausgeschlossen sind und eine starkere Abkuhlung 
vermieden wird. (M. m. W. 1916 Nr. 28.) 


Palliative Behandlung von Zahnschmerzen. Von Bal-Arzt 
Dr. du Mont, zurzeit im Felde. „Gelegentlich aufierordentlich 
heftiger Zahnschmerzen, die weder durch Extraktion eines (ubrigens 
gesunden) Zahnes noch durch energische Jodeinpinselungen auch 
nur im geringsten beeinflufit wurden und mir Tag und Nacht keine 
Ruhe lieBen, zog ich, um auf irgendeine Weise etwas Linderung 
zu finden, den Duft von Kolnischem Wasser ein. Bei dieser Ge- 
legenheit kamen einige Tropfen dieser Flussigkeit auf meine Nasen- 
schleimhaut, und in demselben Augenblick waren die Zahnschmerzen 
dauernd verschwunden. Ich habe nun namentlich jetzt wahrend 
des Krieges, aber auch in der Friedenspraxis, diese Versuche in 
einer ganzen Reihe von Fallen, und zwar mit Schwefelather, wieder- 
holt und hatte jedesmal denselben Erfolg. Die Anwendung ist 
auBerordentlich einfach. Ich gieBe auf ein erbsengroBes Stuck 
Watte einige Tropfen Aether und stecke die angefeuchtete Watte 
je nach dem Sitze der Schmerzen in das rechte oder linke Nasen- 
loch des Patienten. Ein leichter Druck auf die Nase genugt dann, 
um bei nach hinten geneigtem Haupte einige Tropfen auf die 
Nasenschleimhaut gelangen zn lassen. Die Watte wird darauf 
meist vom Patienten selbst schleunigst entfernt, und der Schmerz 
ist verschwunden, und zwar nicht fur einige Minuten, sondern fur 
lange Zeit. Diese Versuche wurden nicht nur bei kariosen Zahnen, 
sondern auch bei Wurzelhautentzundungen, rheumatischen Zahn¬ 
schmerzen stets mit gleichem Erfolge vorgenommen.“ 

(D. m. W. 1916 Nr. 11.) 


Die Bedeutung der Ultrafiltration fiir die Gewinnung von 
Arzneimitteln und die klinisehe Wirknng des Opiumultra- 
filtrates Holopon. Von Fritz Mayer (Aus derII.Medizinischen 
Klinik der Kgl. Gharite in Berlin). Das Holopon entspricht in seiner 
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Wirkung einem vollwertigen Opiumpraparat und zeichnet sich 
namentlich dadurch aus, dafi diese Wirkung rasch eintritt und 
intensiv und lange anhalt. Bei der Injektion tritt im ersten Mo¬ 
ment, genau so wie beim Pantopon, ein sehr geringer und kurz- 
dauernder Schmerz ein, der durch die schwachsaure Reaktion be- 
dingt ist, die jedes Opium-Vollpraparat infolge der Anwesenheit 
der ieicht dissoziierenden Alkaloide Narkotin, Papaverin und Thebain 
im Gegensatz zu der reinen neutralen Morphiumlosung besitzt. 
Im ubrigen sind die Sensationen bei der Einspritzung kaum storend 
und nicht starker als beim Pantopon, wie Verf. sich bei eigener 
Anwendung des Mittels sowie auch bei empfindlicheren Patienten 
der Privatpraxis uberzeugen konnte. Die Wirkung des Holopons 
auf das Zentralnervensystem aufiert sich in einer intensiven Schmerz- 
stillung, die nach Injektion des Mittels ungleich starker ist als 
nach Verabreichung per os. Zugleich tritt eine allgemeine Be- 
ruhigung und Herabsetzung der Reflexerregbarkeit ein. Dadurch 
eignet sich das Holopon auch zur Anwendung bei solchen Patienten, 
die infolge eines schmerzhaften Leidens schlaflos sind. So hat Verf. 
wiederholt bei Fallen von vorgeschrittenem Karzinom, bei Ruhr- 
fallen mit starken Tenesmen und Leibschmerzen, bei Kieferent- 
zundungen und ahnlichen schmerzhaften Affektionen zugleich mit 
der schmerzstillenden und beruhigenden Wirkung einen normalen 
Schlaf erzielt. Die Wirkung auf das Atemzentrum und auf die 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der Respirationsorgane ist 
zwar nicht so spezifisch ausgepragt wie beim Codein oder Paracodin, 
jedoch starker als beim Morphin. Namentlich in Verbihdung mit 
Codein bezw. Paracodin bewahrt sich das Holopon bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose zur Linderung des Hustenreizes und zur all- 
gemeinen Beruhigung. Auch hier empfiehlt sich, zur Erzielung 
einer rascheren und intensiveren Wirkung, die subkutane Injektion. 
Einen besonderen Vorzug des Holopons erblickte Verf. nach seinen 
Erfahrungen in seiner Wirkung auf den Darm. Diese aufiert sich 
in einer raschen und nachhaltigen Ruhigstellung, die er nicht allein 
bei leichteren Fallen von Enteritis mit Durchfall, sondern nament¬ 
lich auch bei echter Bazillenruhr und ruhrartigen Darmerkrankungen 
beohachten konnte. Was Verf. besonders bemerkenswert er- 
scheint, ist die Tatsache, dafi er auch in einer Reihe von 
Fallen von Darmtuberkulose namentlich nach Injektion des Holopons 
die qualenden Durchfalle, die bis dahin jeder Behandlung Trotz 
geboten hatten, meist zum Stehen bringen oder zum mindesten 
weitgehend reduzieren und lindern konnte. Die Nebenwirkungen 
des Holopons sind die gleichen wie die eines jeden Opiumpraparates 
und aufiern sich nur bei morphinempfindlichen Patienten, also in 
erster Linie bei Vagotonikern, in Nausea und Erbrechen. Durch 
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Anwendung geringer Dosen (0,05 g) und gleichzeitige Verabreichung 
von Belladonna (Tinct. Belladonn. 15—20 Tropfen) oder Atropin 
( 1 / 2 mg) lassen sich diese nicht dem Holopon, sondern jedem Opium- 
praparat und auch dem Morphin in gleicher Weise zur Last fallenden 
Nebenerscheinungen selbst bei sehr morphinempfindlichen Patienten 
umgehen. Demnach hat das Prinzip der Ultrafiltration sich in 
seiner Anwendung auf das Opium durchaus bewahrt zur Trennung 
der wirksamen Alkaloide von den storenden Beimengungen. Auf 
Grand seiner bisherigen Erfolge kann Verf. das Opiumultrafiltrat 
Holopon als ein vollwertiges Opiumpraparat bezeichnen, das sich durch 
seine rasch einsetzende und nachhaltig andauernde Wirkung aus- 
zeichnet und alien Indikationen der Opiumtherapie Genuge tut. 

(D. m. W. 1916 Nr. 8.) 


Ueber das Terhalten des Calciglyzins im Stoffwechsel. 
Von Prof. A. Loewy (Berlin). Das zumeist untersuchte und emp- 
fohlene Calciumpraparat war das Chlorealcium. Aber bald stellte 
sich die Notwendigkeit heraus, es durch andere Calciumpraparate 
zu ersetzen, da sein salzig-bitterer, widerlicher und haufig Uebel- 
keit erregender Geschmack seine Aufnahme sehr erschwerte, oft 
seine Verordnung unmoglich machte. Es sind mannigfache Ver- 
suche gemacht worden zur Herstellung besser schmeckender und 
darum leichter zu nehmender und doch wirksamer Calciumprapa¬ 
rate, und diesem Bestreben-verdankt auch das „Calciglycin“ ge- 
nannte Calciumpraparat, eine Chlorcalciumdiglykokollverbindung, 
seine Einffihrung in die Therapie. Die Chemische Fabrik Arthur 
Jaffe fibergab Verf. das Praparat, und er wollte zunachst im Stoff¬ 
wechsel versuche prfifen, ob es bezfiglich seiner Bestandteile und 
speziell seines Kalkanteils vom Darmkanal aus aufgenommen und 
vom K5rper verwertet wird. Nach den Ergebnissen haben wir 
es beim Calciglycin mit einem hinsichtlich der Resorption und 
Kalkverwertung im Korper zweckmaBigen Praparate zu tun, das 
einen guten Ersatz fur reines Chlorealcium abgibt. Ueberlegen ist 
das Calciglycin diesem aber in praktischer Brauchbarkeit, da es 
von gutem Geschmack und in Form fester Tabletten oder wafi- 
riger Losungen gut zu nehmen ist. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 3.) 


Ueber Solarson, ein wasserlosliches Arsenpr&parat, schreibt 
Prof. Dr. A. Mackenrodt (Berlin): „Im Januarheft der ,Ther. 
d. Gegenw.‘ berichtet G. Klemperer fiber seine gfinstigen Erfah- 
rungen mit Solarson als subkutan gegebenes Arsenpraparat, das 
die Elberfelder Farbenfabriken Bayer & Co. herstellen. Ich kann 
nach Anwendung des Solarson in 50 Fallen dieses Praparat eben- 
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falls warm empfehlen. Niemals trat eine Reizwirkung an der 
Injektionsstelle ein, storende Nebenwirkungen wie Knoblauchs- 
geschmack, Darmstorungen, zerebrale Erscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Ich habe 1 ccm der l°/ 0 igen Losung in Ampullen 
jeden 2. Tag intramuskular gegeben, und zwar meist 20 Einspritz- 
ungen mit einer Pause von 10 Tagen nach den ersten 10 Spritzen. 
Gespritzt wurde in den Glutaus, 3 Querfinger unter dem Rande 
des Huftbeins. Die Indikationen waren Anamie, Chlorose, anami- 
sche Neuralgien, Struma, Karzinom (als Unterstiitzung der Be- 
strahlung nach der Radikaloperation), Morbus Basedowii, Ischias, 
Der Erfolg war uberall ausgezeichnet.“ 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 3.) 


Istizin als Ersatz fiir Rhabarber nnd Aloe. Von Dr. Rudolf 
Scheibner (Bad Oeynhausen). Das istizin hat Verf. in einer 
Reihe von Fallen bei chronischer, zum Teil sehr schwerer Obstipation 
mit meist gutem Erfolge angewandt. Es hat den Vorzug, dab die 
Stuhlentleerung schmerzlos, nicht explosionsartig vor sich geht, 
dab die Stuhle breiig, nicht wabrig sind. Unangenehme Neben- 
erscheinungen wie Kopf-, Magen- oder Leibschmerzen traten nie 
auf. Weiterhin hat auch Verf. die Boobachtung gemacht, dab 
nach Gebrauch des Istizins selbst bei hartnackigen Fallen eine 
Regulierung der Stuhlentleerung eintrat, so dab die Patienten das 
Mittel nicht regelmabig zu nehmen brauchten. Schlieblich hat 
Verf. eine Gewohnung an das Praparat nie beobachtet. Wie die 
ausfuhrlichen Untersuchungen von Ebstein, Bennicke,Klare, 
Weibhardt, Hu bier ergeben, wirkt das Mittel ausschlieblich 
auf den Dickdarm. Gleich diesen Autoren hat Verf. eine Nieren- 
reizung niemals feststellen konnen. Allerdings tritt regelmabig, 
genau wie bei Aloe und Rhabafber, nach seiner Anwendung eine 
ins Rdtliche gehende Verfarbung des Urins ein, auf die die Patienten 
aufmerksam gemacht werden miissen, damit sie nicht etwa wegen 
dieser Verfarbung in Sorge geraten. Die Ursache dieser Erscheinung 
ist lediglich ein Farbstoff, der den Substanzen eigentiimlich ist und 
in den Harn ubergeht. Verf. gibt das Mittel abends vor dem 
Schlafengehen in Starke von 1—2, hochstens 3 Tabletten, die man 
vorher in einem Ebloffel kalten Wassers zerfalien labt. Im all- 
gemeinen genugen 2 Tabletten. Je nach der Wirkung kann auf 
1 Tablette von 0,15 Gehalt an Istizin zuruckgegangen oder um eine 
Tablette erhoht werden. Das ist jetzt bequemer, da fruher eine 
Tablette 0,30 g Istizin enthielt und die Halbierung einer solchen 
moistens mit Schwierigkeiten (Bruch!) verkniipft war. Die Stuhl¬ 
entleerung tritt am folgenden Morgen ein. Die kleinen Tabletten 
sind vdllig geschmacklos und nehmen sich daher bequem ein, 
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Neuerdings werden nur Tabletten mit 0,15 g Istizin in den Handel 
gebracht. (M. Kl. 1916 Nr. 14.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Perglyzerin und Perkaglyzerin als Ersatzmittel des 
Glyzerins in der Dermatologic. Von Prof. Dr. Wechselmann 
(Virchow-Krankenhaus Berlin). Bei dem durch die Kriegsver- 
haltnisse hervorgerufenen Mangel an dieser Substanz ist es mit 
Freuden zu begruBen, daB ein vortrefflicher Ersatz jetzt in dem 
Perglyzerin und Perkaglyzerin zur Verfugung steht. Die beiden 
Korper, welche in der Chemischen Abteilung des Kaiser-Wilhelm- 
Intituts fur experimentelle Therapie zu Dahlem dargestellt sind 
und von der Chemischen Fabrik Winkel a. Rh. vorm. Golden- 
berg, Geromont & Cie. in den Handel gebracht werden, stellen 
organische Substanzen dar. Beide gehoren der alipathischen 
Reihe an und stehen in ihrer Zuzammensetzung sowie in ihren 
chemischen, insbesondere aber in ihren physikalischen Eigenschaften 
dem Glyzerin auBerst nahe. AeuBerlich sind sie kaum von Glycerinum 
verum zu unterscheiden; sie lassen namentlich ohne weiteres die 
drei wertvollsten Eigenschaften des Glyzerins erkennen: neutralen 
Charakter, typische Schlupfrigkeit (Viskositat) und starke wasser- 
entziehende Kraft (Hygroskopizitat). Die von der genannten Fabrik 
in den Handel gebrachten Produkte sind wasserklar und farblos 
bezw. gelb. Es fehlt ihnen der suBe Geschmack des Glyzerins; 
dieser ist fur die Verwendungszwecke des Glyzerins fast uberall 
belanglos; wenn er wunschenswert erscheint, laBt er sich durch 
einen Zusatz von Zucker oder Saccharin leicht herstellen. Die ge- 
suBten Flussigkeiten besitzen einen angenehmen, limonadenartigen 
Geschmack. Die Praparate sind als vollig ungiftig anzusehen. 
Fur dermatologische Zwecke kann das Perkaglyzerin bei sproder 
Haut mit vorzuglichem Erfolg entweder rein oder mit Wasser bis 
etwa 50 °/ 0 verdunnt angewendet werden, eventuell auch ein EB- 
15ffel voll als Zusatz zum Waschwasser. Besonders eignet es sich 
fur die Ichthyosisformen. Ebenso als Schuttelmixtur: 

Talc. 

Zinc. oxyd. 

Perkaglyzerin 
Aq. Plumb, aa 

oder als Unnascher Zinkleim: 

Zinc. oxyd. 

Gelatine aa 10 
Perkaglyzerin 
Aq. dest. aa 40,0 
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Setzt man Talkum im Verhaltnis von 10, 20 und mehr Prozent 
zum Perkaglyzerin, so erhalt man salbenartige Massen, welche 
gut verwendbar sind, wenn die Haut nicht allzuviel Lasionen zeigt, 
wobei dann etwas Brennen wie bei Glyzerinanwendung entsteht. 
Dies bleibt fort, wenn man mit Lanolin oder Vaselin mischt, wo¬ 
bei ganz hervorragende Salbengrundlagen entstehen. Als Formel 
ist empfehlenswert: 

Lanolin oder Vaselin oder Eucerin 

Perkaglyzerin 

Aq. dest. oder Aq. boric. 3 °/ 0 aa 
Der Wasserzusatz kann gesteigert werden, ebenso die ver- 
schiedensten dermo-therapeutischen Mittel zugesetzt werden. Man 
hat dadurch das knappe Fett auf ein Drittel und mehr gestreckt. 
Dem Goldcream und anderen kosmetischen Praparaten entsprechende 
Mischungen lassen sich naturlich leicht darstellen. Vorzuglich brauch- 
bar ist das Perkaglyzerin als Gleitmittel fur Katheter, Bougies und 
Zystoskope, Bougies und Weichgummikatheter lieBen sich in einer 
Mischung von Perglyzerin mit Wasser sehr gut kochen und blieben 
weich und glatt. Nebenbei sei bemerkt, dafi die Praparate mit 
und ohne Wasser sich sebr gut statt der Glyzerinklistiere be- 
wahrten. (D. m. W. 1916 Nr. 17.) 

Ein einfaches Mittel znr Behandlung verschiedener Haut- 
krankheiten, insbesondere der Hautausschl&ge infolge yon 
L&usen und Kr&tze und der daraus sich entwickelnden Unter- 
schenkelgeschwhre. Von Oberarzt Dr. Hauer (Hohenstein in 
Ostpr.), zurzeit im Felde. Verf. empfiehlt: 


Bolus alba 100,0 

Bals. Peruvian. 40,0 

Talcum 80,0 

Liq. alum. acet. 20,0 

Aqua dest. 200,0 


Das Mittel wird mittels weichen Pinsels (Malerpinsels) auf die 
Haut aufgepinselt; der Kranke stellt sich dann etwa 10 Minuten 
an einen warmen Ofen, damit das Mittel schneller eintrocknet 
Kein Verband. Taglich einmalige, grundliche Pinselung genugt 
Die Pinselung wird je nach der Starke und Ausdehnung des Aus- 
schlages einige Tage hintereinander wiederholt. Es eignet sich 
besonders fur die Hautausschlage infolge von Lausen und Kratze, 
ferner bei Furunkulose, Pyodermie, Impetigo contagiosa und ahn- 
lichen Hautkrankheiten. Falls das Mittel im Gefafi bei langerem 
Stehen etwas eintrocknen sollte, kann es durch Hinzugiefien von 
etwas warmem Wasser wieder gebrauchsfertig gemacht werden. 
Der Pinsel ist nach Gebrauch in kochendem Wasser zu saubem. 
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Da das Mittel vollig indifferent ist, kann der ganze Korper damit 
bepinselt werden. Sind Unterschenkelgeschwure nicht wesentlich 
grofier als gut erbsengroB, dann braucht nach der Pinselung kein 
Verband angelegt zu werden. Bei groBeren Geschwuren ist es 
ratsam, die Ulcera und ihre Umgebung einzupinseln, direkt dar- 
uber auf den noch feucbten Bolusbelag eine Mullbinde mit 3—4 
Touren uberzuwickeln und in jede zweite Bindentour dieselbe 
Mischung hineinzupinseln. Jeden zweiten Tag eine Pinselung und 
Verband. Mit diesem Verbande kann der Mann seinen Dienst 
weiter versehen und kann ambulant bei der Truppe behandelt 
werden. GroBe Ulcera werden mit der gewohnlichen Mischung 
bepinselt, dann wird eine Mullbinde um den Unterschenkel gelegt. 
Diese Binde wird von ihrer zweiten Tour ab nach Art des Zink- 
leimverbandes mit einer Bolus-Dextrin-Glyzerin-Mischung nach unten 
stehendem Rezept bepinselt, die genau wie die bekannte Zink- 
leim-Gelatine-Mischung in die weiteren Bindentouren hineingebracht 
wird. Auf diese Art entsteht ein Bolus-Dextrin-Verband, der sehr 
elastisch bleibt, dem Zinkleimverbande kaum nachstehen durfte, 
jedoch wesentlich billiger und auch im Felde stets zu haben ist. 


Bolus alba 1000,0 

Dextrin 100,0 

Glyzerin 150,0 

Liqu. alum. acet. 100,0 


Aqua dest. q. s. etwa 1000,0 

(M. Kl. 1916 Nr. 15.) 

Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 

Von Dr. Otto Nast (Aus dem AllgemeinenKrankenhause St.Georg 
in Hamburg). Zusammenfassend sagt Verf.: „Bei gonorrhoischen 
Gelenkaffektionen in alien Stadien der Erkrankung und bei jeder 
Art der Genese haben sich Vollbader von 40—42° C, verbunden 
mit Massage, aktiven und passiven Bewegungen, als einwandfreie 
Therapie bei einem Material von 69 Patienten erwiesen. Atophan 
in Gaben von 3 g taglich hat beste schmerzlindernde Wirkung 
gezeigt, Schlafmittel sind manchmal in der ersten Zeit nicht zu 
umgehen. Hauptbedingung fur einen Erfolg der Therapie ist in- 
tensivste Inangriffnahme des Grundleidens. a 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 21.) 


Zur Behandlung der Acne rosacea. Von Prof. Wechsel- 
man n (Berlin). Im Jahre 1901 berichtete Otto v. Fleischl 
uber „Fanghi di Sclafani, ein bei Acne rosacea sehr wirksames 
Mittel". Die Fanghi sind ein sizilianischer Vulkanschlamm, der 
als Volksmittel in Gebrauch stand; sie stellen ein graugelbes. 
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femes Pulver von saurer Reaktion dar. Die Angaben v. Fleischls 
scheinen nicht viel Beachtung gefunden zu haben; Verf. selbst 
hat das Mittel seit 1901 mit sehr gutem Erfolge gebraucht und 
kann alle Angaben v. Fleischls durchaus bestatigen. Die chemi- 
sche Untersuchung ergibt, dab die Fanghi hauptsachlich aus ele- 
mentarem Schwefel, daneben aus Strontiumsulfat, Bariumsulfat, 
Kalziumsulfat, Silikaten, Resten pflanzlichen und tierischen Ur- 
sprungs bestehen. Wenn man sich nun die Wirkungsweise der 
Fanghi erklaren will, so ist naturlich in erster Linie der Schwefel 
•als das heilende Agens anzusehen. Zweifellos wirken aber die 
Fanghi noch in Fallen, in welchen vorher Schwefel, das ubliche 
Mittel bei Acne rosacea, wenig Erfolg gehabt hat. Verf. konnte 
feststellen, dab die Fanghi sich vom Schwefel dadurch unter- 
scheiden, dab sie stark radioaktiv sind, und darin liegt ihre Wir- 
kung begrundet. Verf. hat daher auch in letzter Zeit mit an- 
nahernd gleichem Erfolge den deutschen Radiumschlamm (Radiofuk 
der Graflich Wolff Metternichschen Verwaltung) zu gleichen Teilen 
mit Sulfur praecipitat gemischt verwendet. Die Anwendungsweise 
geschieht so, dab man eine Messerspitze bis einen Teeloffel des 
Pulvers in einem Porzellannapfchen mit einem Teeloffel Wasser 
mit dem Finger umruhren und den Brei abends mit dem Finger 
auf die kranken Stellen sanft einreiben labt. Morgens wascht 
und trocknet man ohne starke Reibung ab. Die Masse bleibt 
auch gebrauchsfahig, wenn sie etwas eintrocknet, es braucht nur 
etwas Wasser nachgefullt zu werden. Es tritt nur eine geringe 
Reizwirkung ein, die bei kurzem Aussetzen des Mittels von selbst 
abklingt. Auch die Form eines modifizierten Kummerfeldschen 
Waschwassers hat sich gut bewahrt. 

(Fanghi 10 bezw. Radiofuk, Sulf. praecipit. aa 7,5 

Mucilag. gi. arab. 3,0 

Camphor trit. 0,3 

Aq. Calcar., Aq. rosar. aa ad 100.) 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 22.) 

Lupus vulgaris behandelt Prof. Dr. S. Ehrmann jetzt mit 
33 1 / 3 0 / 0 ig er Resorzinpaste (alle 12 Stunden wechseln, die gebildete 
Aetzschwarte abkratzen!), kombiniert mit Rontgenbestrahlung, wo- 
mit er kleinere Herde in hochstens 2 Monaten zum Verschwinden 
bringt. (K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 14. IV. 16.) 

Znr Ekthymabehandlung schreibt Dr. Ed.Richter: „W ah- 
rend meiner Kommandierung zu einem Kriegslazarett hatte ich 
Gelegenheit, zahlreiche Falle von Ekthymageschwuren behandeln 
zu konnen. Diese infizierten Kratzgeschwure, die sich besonders 
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an den Unterschenkeln bei langer bestehender Verlausung oder 
Kratze vorfinden, lassen sich schnell und gut beeinllussen, wenn 
man sie mit frischer konzentrierter Kalihypermanganlosung tupfl 
Krustig belegte eiternde Geschwure mvissen naturlich erst mecha- 
nisch von der Kruste befreit sein. Die konzentrierte Losung wird 
mit wattebauscharmierten Holzchen auf die Oberflachen der Ge- 
schwiire getupft; alsdann streut man etwas Zinktanninpuder auf 
die Stellen. Eine kleine Schutzbinde aus Mull sichert das Ganze. 
Oft schon nach 1-, 2-, 3maliger Betupfung sind die Geschwure 
verheilt. Das Tupfen geschieht alle 2 Tage. Jedenfalls habe ich 
Falle so schnell ausheilen sehen, daB nicht nur an Verbandmaterial, 
sondem auch an Zeit bei den sonst lange dem Lazarett aufliegen- 
den Kranken gespart wird.“ 

(M. m. W. 1916 Nr. 21, Feldarztl. Beil) 

Cignolin bei Psoriasis empfiehlt Prof. Dr. C. Bruck. Da 
nach seinen Erfahrungen die schwacheren und mittleren Konzen- 
trationen von Cignolin sich nur bei einem Teil der Falle genugend 
wirksam erwiesen, wurden Salben mit 5 °/ 0 Cignolin angewendel 
Die Salbe wurde auf die kranken Stellen mit Borstenpinsel kraftig 
eingerieben und ein Verwischen uber gesunde Partien moglichst 
vermieden. Die Wirkung war eine auBerst prompte. Schon nach 
1—2 Tagen trat intensivste Hautfarbung und maBige Entzundung 
auf, und die Herde heilten selbst bei inveterierten Fallen auffallend 
rasch ab. Nach 2—3 Tagqn wurde ausgesetzt, 1—2 Tage mit 
indifferenten Salben oder Trockenpinselungen behandelt und dann 
wieder erneut Cignolin angewendet. In vereinzelten Fallen wurde 
bis zu 10°/ o iger Konzentration gestiegen, ohne daB Verf. jedoch 
den Eindruck hatte, daB diese Konzentration therapeutisch. mehr 
leistet als die 5°/ 0 ige, bei der das Optimum der therapeutischen 
WirkuDg zu liegen scheint. Schadigungen oder Unbequemlich- 
keiten hat Verf. bei seinen Patienten nicht gesehen; auch wurde 
niemals eine Generalisierung der Psoriasis oder eine Konjunkti- 
vitis beobachtet. In der Praxis elegans durfte allerdings diese 
mit starker, wennzwar in einiger Zeit wieder verschwindender Ver- 
farbung einhergehende intensive Behandlung nur mit Vorsicht an- 
zuwenden sein. Nach den bisherigen Resultaten durfte der Schluft 
berechtigt sein, daB in dem Cignolin zwar kein idealer Ersatz fur 
das Chrysarobin gefunden, immerhin aber ein betrachtlicher Fort- 
schritt erTeicht ist. DaB es bedeutend intensiver wirkt als Chrys¬ 
arobin, scheint fraglos. Neben dem Vorteil, der darin besteht, 
daB das Cignolin ein chemisch gut definierter Korper ist, wahrend 
wir im Chrysarobin nur ein Gemisch verschiedener, zum Teil noch 
fraglicher Substanzen vor uns haben, durfte der Hauptvorzug des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


139 


neuen Praparates darin liegen, daB relativ mafiige Konzentrationen 
(5°/ # ) beziiglich Schnelligkeit der Wirkung bei mafiigen Entzun- 
dungserscheinungen einen therapeutischen Effekt erzielen konnen, 
wie er sonst nur mit ganz starken Chrysarobindosen und unter 
erheblichen inflammatorischen Reaktionen zu erreichen ist Die 
Nachteile dieser Cignolinkonzentrationen bezuglich Haut- und 
Wascheverfarbung sind dieselben wie bei der Chrysarobinbehand- 
lung. (Derm. Wschr. 1916 Nr. 32.) 


Ueber Behandlung des Jnckens bei Liehen schreibt P. G, 
Unna (Hamburg): „Die groBe Verschiedenheit dieser Bedingungen 
erklart dann auch sowohl die anscheinende Regellosigkeit des 
Juckens beim Lichen wie auch die Tatsache, daB die tiefen Kratz- 
effekte beim Lichen eine weit geringere Verbreitung besitzen als 
beim kallosen Ekzem und ein gewisser Kontrast besteht zwischen 
Ausbreitung und Dauer dieses Hautleidens und der subjektiven 
Empfindungen einerseits und den geringen Kratzspuren anderseits, 
ein Kontrast, der unter Umstanden fur die Differentialdiagnose 
zwischen Lichen und pruriginosem (kallosem) Ekzem von Bedeu- 
tung werden kann. Es kommt hierbei in Betracht, daB dort, wo 
die heftigsten Juckanfalle einsetzen, z. B. an den Unterschenkeln 
und Vorderarmen, das Kratzen wegen der viel harteren Horn- 
schicht ziemhch wirkungslos abgleitet, daher bald aufgegeben und 
nicht konsequent bis zum Bluten fortgesetzt wird. Bei dieser 
Sachlage ist es ein Gluck, daB das Jucken beim Lichen fast immer 
kausal behandelt werden kann, da der unbekannte Erreger mit 
groBen Arsendosen und der Karbol-Sublimat-Schmierkur wirksam 
bekampft wird, welche beide das primare Jucken sicher und wenn 
auch nicht rasch, so doch im Laufe weniger Wochen vollig be- 
seitigen. Man muB freilich mit den zweckmaBigerweise kerati- 
nierten Pillen auf 10 Stuck und mehr pro Tag steigen. 


Acid. Arsenicosi 0,5 

Carbonis pulv. 3,0 

Sapo med. pulv. 0,5 

Seb. pilul. 6,0 

f. pil. No. 100 


obd. len. ard. Keratin. 

Die genannte Schmierkur wird mit folgender Salbe ausgefuhrt, 
bei der das Ung. Zinci zum Schutze der Haut gegen Sublimat und 
Karbol notwendig ist. 

Ung. Zinci ad 500,0 
Acidi carbolic! 5,0 

Sublimati 2,0 

M. S. Lichensalbe. 
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Die Salbe wird taglich 2mal am ganzen Korper eingerieben und 
bewabrt sich hauptsachlich bei den universellen, zu schweren 
Nervensymptomen fiihrenden Fallen durch sofortige Beruhigung 
des Nervensystems. Gegen das intensive lokale Jucken (Span- 
nungsjucken) sind sehr heifie Abschreckungen zur Beseitigung der 
Blutwallungen sowie ein Erweichen der Hornschicht durch ofteres 
Einschaumen mit einerNatronsuperoxydseife 1 ) zu empfehlen. Auch 
Betupfen der einzelnen Papeln mit einer Mischung von Milchsaure 
und Karbolsaure zu gleichen Teilen und darauffolgendes Einfetten 
mit Ung. Hebra oder obiger Lichensalbe hilft in vielen Fallen. 
Sehr wirksam ist auch die abschalende Bepinselung der einzelnen 
Knotchen mit Schalkollodium: 

Acidi salicylici 
Anaesthesini aa 10 
Collodii 80 

M. Pinsel im Kork 

vor der unmittelbar darauffolgenden Einreibung der Lichensalbe. “ 

(B. kl. W. 1916 Nr. 20.) 


Apparate und Inetrumente. 

Bandage fiir Radialisl&hmung. Von Oberstabsarzt Dr. Port 
(Aus der orthopadischen Abteilung des Reservelazaretts Nurnberg I)* 
Die dorsale Flexion der Hand geschieht durch eine Feder aus 
Bandstahl, 1,5 mm dick und 30 mm breit. An dieselbe ist am 
Dorsum der Mittelhand eine Blechplatte aufgeschraubt oder ge- 
nietet, welche den Handriicken umfafit und mit 2 Fortsatzen eben 
noch auf den Hohlhandrand ubergreift. Die Fortsatze sind not- 
wendig, um ein seitliches Verschieben der Schiene zu verhindem. 
An der Platte sind aus federndem Draht Schlingen angebracht, 
welche die Grundglieder der Finger umfassen und ihre Extension 
bewirken. Die Abduktion und Extension des Daumengrundgliedes 
wird durch eine abstehende Drahtschlinge ausgefuhrt. Fur die 
feineren Arbeiten des taglichen Lebens stort die auf der Beuge- 
seite das Grundglied umfassende Drahtschlinge gar nicht. Soil 
mit den Fingern grofierer Druck ausgeiibt werden, so schneidet 
der Draht ein. Um das zu vermeiden, kann man die Finger auch 
mit Lederschlaufen fassen. Dieselben werden an den dorsalen 
Drahten eingehangt und auf ihnen ruhen die Beugeflachen der 
Finger auf. Die etwa 20 Patienten, welche den Apparat bisher 
tragen, sind mit ihm sehr zufrieden. Die Federung ist sehr sanft 


x ) Z. B. Pernatrolseife der Schwanapotheke, Hamburg. 
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und elastisch. Als besonderer Vorteil wird von dem Patienten 
empfunden, daB die Hohlhand vollig frei ist. Der Apparat wird 
in der orthopadischen Abteilung selbst angefertigt, die Kosten be- 
tragen noch nicht 1 Mk. Handelt es sich um die rechte Hand 
und soli diese zum Schreiben verwendet werden, so genugen die 
Drahtschlingen nicht, da ihre Federung viel zu hart ist fur die 
Bewegungen des Schreibens. Fur diese Falle muB die Schiene 
abgeandert werden. Die Extension geschieht hier durch lange 
Spiralfedern, welche von Daumen-, Zeige- und Mittelfinger bis zur 
Mitte des Vorderarmes reichen (Drahtdicke 1 / 10 mm, Windungs- 
durchmesser 3 mm). Der Patient mit rechtsseitiger Radialisl&h- 
mung, welcher diesen Apparat tragt, ist Lehrer und schreibt mit 
seiner gelahmten Hand fast ebenso gut, als er fruher geschrieben 
hat Der gleiche Apparat hat auch bei einer hysterischen Beuge- 
kontraktur von Daumen und Zeigefinger Verwendung gefunden, 
bei welcher die 2 Finger fest in die Hohlhand hereingeschlagen 
waren. Es mufiten nur hier die Federn bis zum 2. Glied reichen. 
Die Grundglieder tragen Ringe mit einer kleinen Oese, durch welche 
die Spiralfeder gleitet. Auch dieser Patient ist wieder imstande, 
mit seiner Hand zu schreiben und zu zeichnen. Nach Abnahme 
des Apparates tritt die Kontraktur sofort wieder ein, und Patient 
ist nicht imstande, die eingeschlagenen Finger selbst zu strecken, 
wahrend die Streckung glatt geht, wenn er seinen Apparat tragt 

(M. m. W. 1916 Nr. 35, Feldarztl. Beil.) 


AetzmitteltrSger fiir Losungen. Von Dr. A x m a n n in Erfurt 
Deis kleine Glasinstrument soli als Trager stark wirkender Aetz- 
mittel in Losungen, wie Salpetersaure, Salzsaure, Hdllenstein, Chlor- 
zink u. a. m. dienen. Durch Eintauchen der Spitze oder des Knopfes 
am Stiel in die erwahnten Flussigkeiten haftet eine genugende 
Menge daran fest, um leicht durch Beruhrung auf Hautgebiete 
verschiedener Ausdehnung gebracht zu werden. Insbesondere kann 
man mittels der Spitze auf den Millimeter genau kranke Stellen 
treffen, ohne die gesunde Umgebung zu schadigen. Fur die 
Kosmetik ist das besonders wichtig bei Vertilgung von Warzen, 
kleinen Leberflecken, Muttermalern % sowie unbedeutenden Ge~ 
schwulsten. Die Spitze ist aber auch geeignet zum Ausbohren 
der Lupusknotchen, Milien nebst ahnlichen Gebilden. Umgekehrt 
dient der dicke Knopf am Griffende zum Betupfen grofierer Wund- 
flachen, insbesondere aber bei der Lupusbekampfung zur Aus-» 
fuhrung der Kaltebehandlung mit nachfolgender Tiefenatzung nach 
Axmann. Ein Schutzring verhindert die Beschadigung der arzi- 
lichen Finger. (Hersteller: Meyer, Petri und Holland in Ilmenau.) 

(D. m. W. 1916 Nr. 41.) 
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Krankenbettdecken. Daruber schreibt P. Jacobsohn in 
Berlin: „Fraulein Marie Hubner in Dresden, Purstenstr. 31, 
hat mit ihrer ,Galena‘-Krankenbettdecke, die sie mir kurzlich vor- 
fuhrte, eine wie mir scheint fur die Krankenpflege sehr nutzliche 
Erfindung gemacht, welcher Umstand mich zu einer Empfehlung 
an dieser Stelle veranlafit. Die Bettdecken haben in der Mitte 
ihrer oberen Schmalseite einen rundlichen Ausschnitt, der es dem 
Bettlagerigen ermoglicht, gut zugedeckt zu sein und doch Ober- 
hals und Kinn genugend frei zu haben, um bei erschwerter Atmung 
nicht belastigt zu werden. Beim Aufsetzen im Bett legen sich 
die freien Seitenteile des oberen Deckenteils gut uber Schultem 
und Rucken (gleichsam wie ein Krankenbettmantel), so dafi diese 
Korperteile gegen zu starke Abkuhlung geschutzt sind. Die Arme 
des Kranken konnen ferner durch mit Armhullen versehene Schlitze 
der Decke nach aufien durchgesteckt werden, ohne die Decke zu 
luften, was eine grofie Erleichterung beim Aufstutzen, Anheben, 
Lagewechsel und bei der Nahrungsaufnahme bedingt. Bei Arm- 
Verbanden konnen diese Armhullen, ahnlich wie bei dem bekannten 
Flugelhemd fur Schwerkranke, mit Bandschleifen in bequemer 
Weise uber dem Verband zusammengefugt werden. Auch fur 
Liegekuren bei Lungenkranken und uberhaupt fur ruhende Rekon- 
valeszenten scheinen mir die Decken sehr geeignet. Beim Umher- 
gehen wird der untere Deckenteil emporgeklappt, und die Decke 
verwandelt sich in einen warmhaltenden Schlafrock. Bei Kindem 
schutzt sie, mit Bandera versehen, gegen BloBstrampeln und Heraus- 
falien. Auch die an der Vorderseite angebrachte Tasche fur Buch, 
Taschentuch, Borse usw. ist recht praktisch fur Bettkranke. Be- 
sonders aber bei Dyspnoikern, Anamischen und leicht frierenden 
Kranken mit Zirkulationsstorungen wird dieses Krankenkleidungs- 
stuck gute Dienste leisten.“ (D. m. W. 1916 Nr. 34.) 


Ueber einen praktischen Handmassageapparat macht 
Dr. H a m p e 1 in Gogolin Mitteilung. Die Notwendigkeit, mit Salben 
sparsam umzugehen, ferner der Mangel an kraftigem, geubtem 
Personal fur Einreibungen und Massage haben ihn veranlafit, 
einen Perrheumal-Verted- und Reibkorper der Fabrik Athenstaedt 
und Redecker anzuschaffen. Nun nach 6 monatigem Gebrauch 
will er gern erklaren, dafi er mit dem kleinen Apparat voll be- 
friedigt ist. Von dem Einreibemittel (nur in salbenartiger Form) 
geht nichts verloren. Verf. lafit damit Einreibungen gegen 
Rheumatismus und Ischias vornehmen, Schmierkuren mit Ungt. 
einer., wobei der Apparat auch die Abmefibarkeit der einzelnen 
Mengen ermoglicht, ferner Kratzekuren mit Teersalben, ohne dafi 
die Hande dabei schmutzig werden. Die Salbenmasse befindet 
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sich im Innera des Reibkorpers und wird durch sanften Druck 
auf das Pistill durch kleine Locher durcbgepreBt. Die Reibflache 
ist leicht gewolbt, sehr glatt poliert und ca. 7 cm im Durchmesser, 
so daB eine ziemlich breite Hautflache gleichmaBig bearbeitet 
werden kann. Das Instrument besitzt einen sehr handlichen Stil, 
mit dem auch die Pflegerinnen einen recht fuhlbaren Druck 
und eine wirksame Massage auszuuben vermogen, ohne dabei viel 
Krafte aufzuwenden. Von den Patienten wird diese Massage als 
sehr angenehm empfunden. Infolge dieser guten Eigenschaften 
macht sich somit der kleine Apparat reichlich bezahlt und ist zu 
empfehlen. (Zschr. f. arztl. Forth. 1916 Nr. 17.) 


Ein neuer Apparat zur Behandlnng der Gonorrhoe. Von 

Stabsarzt a. D. Dr. G. Muller (Magdeburg): Dieser Apparat, der 
mit dem Namea „Sanabo M bezeichnet ist, wird in 3 Arten her- 
gestellt, als Metallkatheter fur die mannliche Harnrohre, als 
Katheterspritze und als weibliches Spulrohr. Das Wesentliche 
an diesen Instrumenten ist die Art und Weise, in welcher eine 
ergiebige Spiilung der erkrankten Schleimhaute vorgenommen 
werden kann. Alle 3 Instrumente haben namlich an ihrer Spitze 
eine Anschwellung in Form einer an ihrem Ende geschlossenen, 
innen hohlen Olive, welche bewirkt, daB bei Einfiihrung des 
Apparates die Schleimhaute ausgedehnt und bei vorsichtiger Auf- 
und Abfuhrung sanft massiert werden. Gleichzeitig erfolgen die 
Spiilungen derart, daB, da die Olive vorn geschlossen ist, ein 
Auslaufen der Flussigkeit nur auf der ruckwartigen Seite, wo die 
Olive schrag ruckwartsgestellte Oeffnungen besitzt, stattfindet. 
Der mannliche Katheter ist ganz aus Metall gefertigt und soil, 
wie gesagt, gleichzeitig neben den Spulungen, die er vermittelt, 
dazu dienen, die Harnrohre leicht zu dehnen bezw. von innen zu 
massieren und dadurch der spateren Bildung von Strikturen vor- 
beugen. Dieser „Sanabo“-Apparat ist in erster Linie fur den 
Arzt bestimmt, doch kann er auch intelligenten Patienten nach 
genugender Vorbereitung in die Hand gegeben werden. Die Tripper- 
spritze hat einen katheterartigen Ansatz aus Hartgummi oder 
Metall und soil wie jede andere Tripperspritze von den Patienten 
selbst angewendet werden, nur mit dem Unterschiede, daB bei 
der „Sanabo“-Tripperspritze durch die schrag ruckwartsgestellten 
Oeffnungen eine vollkommene Rucklaufwirkung erzielt wird, wo- 
durch ein Aufwartsspulen infektioser Keime vermieden wird. Das 
weibliche Spulrohr, aus Hartgummi oder Metall, kann ebenfalls 
von der Patientin allein gebraucht werden. Die groBen Vorteile, 
welche diese Instrumente bieten, beruhen darin, daB sie neben 
Handlichkeit und billigem Preise sowie der Moglichkeit, auch von 
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dem Laien nach einiger Uebung angewendet zu werden, eine aus- 
giebige Spulung der erkrankten Schleimhaute ermoglichen. 

(Allg. m. Ztg. 1916 Nr. 18.) 

lferschiedenes. 

Moronal. Daruber schreibt Dr. OttoHarzbecker (Berlin): 
„Das Problem des Ersatzes des Liq. Alum, acet., der die Vorzuge 
des allgemein verwendeten Praparates besitzt, ohne dessen storende 
Nebeneigenschaften, ist bereits vielfach angeschnitten, ohne bis- 
her in einwandfreier Weise gelost zu sein. Von der Ghemischen 
Fabrik von Heyden A.-G., Dresden-Radebeul, wurde mir vor 
langerer Zeit ein Praparat uberreicht, mit der Bitte, festzustellen, 
ob dieses, Moronal genannt, den zu stellenden Anspruchen genuge. 
Moronal ist ein basisch formaldehydschwefligsaures Aluminium. 
Die von mir benutzten 2°/ 0 igen Ldsungen in dest. Wasser blieben 
klar und ohne jedes Sediment. Da das Praparat in Tabletten zu 
0,5 und 2 g abgeteilt war, so ist die Dosierung ebenso einfach 
wie bequem. Auf meine Anregung hin werden jetzt auch grSBere 
OriginaJpackungen angefertigt, um grdfiere Mengen schnell und 
ohne besondere Wagung bereiten zu konnen. Die therapeutische 
Wirkung ahnelt derjenigen des Liqu. Alum, acet., hat jedoch den 
Vorzug, die Haut in keiner Weise zu mazerieren, wie bisher alle 
essigsauren Tonerdepraparate. Auch bei der Verwendung in Salben- 
wie in Puderform hatte ich durchweg zufriedenstellende Resultate. 
Besonders angenehm erschien mir die wafirige 2 °/ 0 ige Losung zum 
Gurgeln als Therapie bei Anginen. Der Geschmack ist angenehm, 
die Wirkung uberraschend kupierend. Alles in allem genommen 
glaube ich, dafi das Problem eines wirklich brauchbaren und zweck- 
mafiig zu verwendenden Ersatzes des Liqu. Alum. acet. mehr oder 
minder durch dieses Praqarat gelost sein durfte.“ 

(Allg. m. Ztg. 1916 Nr. 50.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.*fL Dr. E. Graetzer in Berlln-Frledenaa. 
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26. Jahrgang Nr. 5. Pebruar 1917 


Aetiologisches. 

Eitrige Knochenhaut- and Knochenmarkentzftndung nach 
ortlieher Erhitzung nnd dar&uf folgender Abkiihlung nnd 
DnrchnUssnng. An einem arztlichen Gutachten erlautert von 
Pro!. Tbiem (Cottbus). „Das in der angeblichen Unfallsache des 
am 17. November 1896 geborenen Schlosserlehrlings Paul K. zu 
B. von der I. Sektion der X-ten Eisen- und Stahlberufsgenossen- 
schaft zu B. verlangte Gutachten erstatte ich nach Lage der Akten. 
Es handelt sich darum, ein sachverstandiges Urteil daruber ab- 
zugeben, ob die nach K.s Angaben Mitte November 1914 erfolgte 
Erhitzung und die nachtragliche Abkuhlung seines rechten Armes 
als Ursache der am 26. November 1914 festgestellten Entzundung 
in der Gegend des rechten Schultergelenkes, die sich spater als 
eitrige Knochenmarkentzundung des Schulterblattes herausstellte, 
angesehen werden darf. Zu bemerken ist, dafi das als Unfall an- 
gesehene Ereignis erst am 26. Oktober 1915 angezeigt worden und 
da6 auch den Aerzten, welche K. zuerst behandelten, anscheinend 
von einem Unfall nichts gesagt worden ist. Nach der Unfallunter- 
suchungsverhandlung vom 11. November 1915 hat sich der beregte 
Vorgang Mitte November 1914 folgendermafien zugetragen: K. 
wollte vormittags gegen 8 Uhr einen berufs Entleerung geoffneten 
Benzinbehalter eines Motorpfluges durch eine Verschraubung ver- 
schliefien. Hierdurch wurden die Kleidungsstucke des rechten 
Armes und der benachbarten Gegend von Benzin durchtrankt 
Um dieses zum Verdunsten zu bringen, begab sich K. an das 
Schmiedefeuer. Bier gerieten die benzindurchtrankten Kleider in 
Brand. Zur Ldschung tauchte K. den brennenden Arm in einen 
in der Nahe befindlichen, mit kaltem Wasser gefullten Bottich. 
Die feuchten Kleidungsstucke behielt K. an; er hat sich erst abends 
entkleidet G. und H. haben gesehen, wie K. den Arm im Bottich 
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hatte, er bat ihnen von dem Brand erzahlt Nach einer Mittei- 
lung im Befundschein des. Dr. U ist K. am 26. November 1914 
wegen Schmerzen in der recbten Schulter in die Bebandlung des 
Dr. K. getreten, der ihn nach 8 Tagen dem W. H.-Krankenhaus 
iiberwies. Hier hat er nacb dem Befundschein des Dr. H. vom 
2. November 1915 am 3. Dezember 1914 Aufnahme gefunden und 
angegeben, dafi sich eine Woche vor der Aufnahme am rechten 
Schultergelenk starke Schwellung eingestellt habe und dafi zuerst 
Gelenkrheumatismus vermutet wurde. Bei der Operation steilte 
es sich jedoch heraus, dafi es sich um eine akute Knochenmark- 
erkrankung im rechten Schulterblatt handelte, welche zur Abstos- 
sung grofierer und kleinerer Knochensplitter fuhrte und eine sehr 
langwierige Eiterung verursachte. Am 1. April 1915 wurde K. 
mit grofitenteils abgeheilten Einschnittswunden und sehr versteiftem 
Schultergelenk entlassen. Wie K. angegeben hat, mufite er sich 
am 26. Oktober 1915 wegen Anschwellung des rechten Arnrs in 
die Behandlung des Dr. L. begeben, in der er sich am 11. November 
1915 noch befand. Nach einer Mitteilung im Gutachten des Med.- 
Rats Dr. H. vom 20. Januar 1916 wurde K. am 26. November 1915 
von neuem in das W. H.-Krankenhaus aufgenommen wegen einer 
Knocheneiterung am rechten Handgelenk. Das rechte Schulter¬ 
gelenk fand sich, wie aus demselben Gutachten hervorgeht, ver- 
steift, so dafi der Oberarm nur zusammen mit dem Schulterblatt 
nach vom und seitwarts bis zu einem Winkel von 60° erhoben 
werden konnte. Die Drehung des Unterarms um die Achse hand- 
tellerwarts war nur etwa bis zur Mittelstellung moglich. Der 
rechte Oberarm hatte gegenuber dem linken einen Minderumfang 
von 2 ,x / # cm (21:23*/ 2 cm), der rechte Unterarm gegenuber dem 
linken einen Minderumfang von 1 cm (23:24 cm). Im ubrigen 
werden die Narben beschrieben. Die Erwerbsverminderung wird 
auf 33 l / 3 % geschatzt. 

Bewertung der im Vorstehenden beschriebenen Tatsachen und 

arztlichen Bekundungen. 

Etwa 8 / 4 bis 4 / 6 aller Falle von eitriger Knochenhaut- und 
Knochenmarkentzundung entstehen ohne Mitwirkung eines Unfalles: 
Die Erreger dieser Krankheit, meist der Trauben- oder Kettenpilz 
oder auch beide, gelangen in den Korper durch kleine, oft un¬ 
beach tet gebliebene Wunden und Schrunden der Haut oder durch 
Haarbalgpusteln und sonstige kleine Hautschware oder durch ent- 
zundete Schleimhaute, am haufigsten des Rachens und der Mandeln. 
Bei jugendlichen Personen, die sich in der Wachstumszeit befinden, 
werden diese Krankheitserreger mit besonderer Vorliebe unter der 
Knochenhaut oder in dem sehr blutreichen Knochenmark und an 
der sogenannten Wachstumszone der Knochen, der Epiphysenlinie 
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abgelagert. Mit weoigen solchen Krankheitserregern oder solchen, 
welche nicht besonders giftig (virulent) sind, werden die im Blute 
gebildeten Schutzstoffe fertig. Handelt es sich aber um die Ab- 
lagerung grofierer Mengen besonders giftiger Pilze, so genugen die 
Schutzstoffe im Blute zu ihrer Abwehr und Vernichtung nicht. 
Die Krankheitserreger gewinnen die Ueberhand, vermehren sich 
rasch und erzeugen die eitrige Knochenhaut- und Knochenmark¬ 
entzundung. Bei einer kleinen Anzahl von Fallen, wie schon er- 
wahnt in 1 j 6 bis konnen nun Unfalle begunstigend wirken. Ent- 
weder werden durch Quetschung oder Erschutterun^des Knochens 
BlutgefaBe zertrennt, und die Krankheitserreger, welche sich im 
Blute befanden. werden von hier, wo ihre Beforderungsbahn unter- 
brochen ist, abgelagert. Sie sind damit dem EinfluB der nur im 
kreisenden Blute wirksamen Schutzstoffe entzogen. AuBerdem 
bietet der freie BtuterguB fur sie einen geeigneten Nahrboden, auf 
welchem sie sich rasch vermehren und nun die eitrige Knochen¬ 
haut- und Knochenmarkentzundung hervorrufen konnen. Auch 
durch starke Erhitzungen und Abkuhlungen der GliedmaBen kann 
der Ausbruch der akuten eitrigen Knochenhaut- und Knochen¬ 
markentzundung begunstigt werden, wie eine Reihe sicherer Be- 
obachtungen beweist. Man hat hierfur keine andere Erklarung, 
als dafi die Einwirkung der Kalte, die mit Blutstauung verbunden 
ist, die Tatigkeit der im Blute vorhandenen Schutzstoffe gegen 
die Krankheitserreger hemmt oder vernichtet. So sah C. K a u f - 
mann Falle der genannten Erkrankung nach Sturz in einen Bach. 
Verf. selbst sah Knochenmarkeitemng des Oberschenkels, nach- 
dem ein 17jahriges Madchen stundenlang im kalten Wasser bei der 
Schafwasche zugebracht hatte. Weiter ist ein Fall von Senn mit- 
geteilt: 10 jahriger Knabe legte sich vom Ballspiel erhitzt auf die Erde, 
bis er ganz frostig wurde. Kaum zu Hause angekommen, klagte er fiber 
heftige Schmerzen am linken Bein, an welchem sich alsbald die eitrige 
Knochenmarkentzundung zeigte. Ullmann fuhrt an, daB an dem 
Leiden Erkrankte haufig als Ursache angegeben hatten: Stehen 
mit bloBen Fufien auf feuchtem Bod~n und Knien auf kalter 
Erde. Auch nach Einbrechen auf dem Eise trat die Krankheit auf. 
Ueber einen auf ahnliche Weise entstandenen Fall berichtet Kdrte 
bei einem 12 jahrigen Schulknaben, der nach langerem Knien auf 
der Erde mit Schmerzen im rechten Knie erkrankte. Bei der 
18 Tage darauf vorgenommenen Operation fand sich Knochen- 
markeiterung im unteren Teil des rechten Oberschenkels und triiber, 
waBriger ErguB im Kniegelenk. In der chirurgischen Klinik in 
Greifswald wurden bei einem 15 jahrigen jungen Menschen nach 
einem Marsch im Schnee sofort Schmerzen im rechten Bein be- 
obachtet und nach 14 Tagen ein eitriger Herd im rechten Schien- 
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bein festgestellt. Hackenbruch (Wiesbaden) berichtet von einemr 
59 jahrigen Mann uber Knochenmarkeiterung des linken Waden- 
beines, nachdem dies einem dauernden kalten Zug ausgesetzt war. 
Nach diesen Erorterungen muB es als uberwiegend wahrscheinlich 
gelten, dafi bei dem Ausbruch der eitrigen Knochenmarkentzundung 
am rechten Schulterblatt des K. die Mitte November 1914 erlittene 
starke Erhitzung und nachtragliche plotzliche Abkuhlung des rechten 
Armes sowie die langere Durchnassung dieses Gliedes in wesent- 
lichem Grade mitgewirkt haben, so daB der Ausbruch der Krank- 
heit als Unfallfolge im Sinne des Gesetzes aufzufassen ist. Vor- 
aussetzung ist einmal, daB die Aussagen in der Unfalluntersuchungs- 
verhandlung richtig sind und daB die Erhitzung, namentlich aber 
die Abkuhlung und Durchnassung auf das rechte Schulterblatt 
des K. und nicht bloB nur auf den Arm eingewirkt haben. Es 
ist durchaus wahrscheinlich, daB mindestens K. den rechten Arm 
so tief in den Bottich gesteckt hat, daB die rechte Schulter mit 
eingetaucht, abgekuhlt und langere Zeit befeuchtet wurde, um so 
wahrscheinlicher, als bekanntlich die Feuchtigkeit in den Kleidern 
uber die eingetauchte Stelle hinauszieht. Die nach der Knochen¬ 
markeiterung an der Schulter aufgetretene Knochenhaut- und 
Knochenmarkeiterung an der rechten Hand ist, wenn die Schulter- 
blatteiterung als Unfallfolge gilt, ebenfalls als solche aufzufassen, 
da die Handeiterung dadurch entstanden ist, daB am Schulterblatt 
Eiterreste zuruckgeblieben sind, die spater wieder aufflackerten, 
sich dem Blute mitteilten und an die rechte Hand verschleppt 
wurden. Der Schatzung der jetzt bei K. bestehenden, durch Un- 
fallfolgen herbeigefuhrten Erwerbsverminderung auf 33^ °/ 0 , wie 
sie Med.-Rat Dr. H. ausgesprochen hat, schlieBt Verf. sich an. Yon 
der 14. Woche nach dem Unfall an hat bei K. wahrend des Auf- 
enthaltes im Krankenhause vollige Erwerbsunfabigkeit bestanden. 
In dem Zeitraum zwischen den beiden Krankenhausbesuchen hat 
K. augenscheinlich keine nennenswerte ErwerbseinbuBe gehabt ft 

(Mschr. f. UnfaUhkd. 1916 Nr. 3.) 

Diagnostisches. 

Zur Diagnose der Nachtblindheit. Von San.-Rat Dr. W olff- 
borg (Breslau). Die Diagnose der Nachtblindheit hat durch den 
Krieg an Interesse gewonnen; sie war auch vor dem Kriege be- 
reits von praktischer Bedeutung, da seit ErlaB des Reichskanzlers 
vom 7. Oktober 1911 alle Personen, welche die Zulassung als 
Kraftwagenfuhrer nachsuchten, ein amtsarztliches Attest beizu- 
bringen haben, in welchem u. a. bescheinigt wird, daB sie nicht 
machtblind seien. Verf. halt die Lichtsinnprufung mit Photometem, 
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Adaptometem, Leuchtuhren, Leuchtpunkten usw. fur unzureichend, 
weil sie die Beschaffenheit des Gesichtsfeldes unberucksichtigt 
Jassen, wahrend gerade zu diesem die Nachtblindheit in engster 
Beziehung steht Der Lichtsinn ist namlich normal und Nacht¬ 
blindheit nur dann ausgeschlossen, wenn das bei heller Tages- 
beleuchtung normal befundene Gesichtsfeld auch bei herabgesetzter 
Beleuchtung keine Einschrankung zeigt. Um auch bei tiefer Dunkel- 
heit und selbst im lichtdichten Untersuchungsraum das Gesichts¬ 
feld priifen zu kdnnen, empfiehlt Verf. seine „Leuchtscheibchen 
zum perimetrischen Nachweis der Nachtblindheit w und eine eigene 
von ihm erdachte Methode, welche auch Simulanten und Dissi- 
mulanten gegenuber nicht im Stiche laBt. Zunachst laBt man 
den Untersuchten angeben, ob ein Leuchtscheibchen oben, unten, 
rechts oder links sich befindet; dann macht man ihn aufmerksam, 
daB gleichzeitig zwei Leuchtscheibchen, und zwar an verschiedenen 
Stellen des Gesichtsfeldes, gezeigt werden wurden. Bei normalem 
Lichtsinn kann der Ort beider Leuchtscheibchen, auch wenn sie 
nur wenige Augenblicke sichtbar sind, prompt angegeben werden; 
ein Nachtblinder ist nicht imstande, beide, durch einen relativ 
grofien Gesichtsfeldraum getrennte Lichteindrucke zu erfassen. 
AuBer auf diese fur das Dunkelzimmer berechnete Probe legt Verf. 
besonderen Wert auf die Gesichtsfeldaufnahme in heller und her¬ 
abgesetzter Tagesbeleuchtung, insbesondere auch auf die Blau- 
grenzen, welche bei Lichtsinnkranken starker eingeengt sind als 
die Rotgrenzen. Das Genauere ist im Original nachzulesen. Verf. 
Leuchtscheibchen (je 1 Paar auf schwarzem und auf weiBein Grunde, 
mit Glas gedeckt, nebst Gebrauchsanweisung, Preis 10 Mk.) werden 
in der optischen Werkstatt von Gebruder Cuno (Breslau I) her- 
gestellt. (Wschr. f. Therapie u. Hygiene d. Augen XX, 1—6.) 

Schnelldiagnostik der Epilepsie und Hysterie im Felde. 

Von Dr.PaulLoewy, Assistenten am k.k. neurologischenInstitut 
in Wien. Es erfullt die neue Methode von Tsiminakis, mittels 
Druckes auf die Karotiden Anfalle auszulosen, fast alle Anforde- 
rungen, die man an ein schnelldiagnostisches Verfahren stellen 
kann. Tsiminakis laBt den zu Untersuchenden sich nieder- 
setzen oder besser niederlegen, dann setzt er beide Daumen auf 
die Stelle, an der im Trigonum caroticum die Karotis am besten 
tastbar ist, druckt mit beiden Daumen gleichzeitig und gleich 
kraftig auf beide Karotiden. Der Druck wird nicht langer als 
1 Minute maximum ausgeubt. Innerhalb dieser Zeit bekommt der 
Pat, falls er ein Epileptiker ist, einen spezifisch-epileptischen, falls 
er ein Hysteriker ist, einen spezifisch-hysterischen Anfall. Die 
Spezifitat geht so weit, daB der Pat. beim Versuch auch seinen 
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individuellen Anfall bekommt. Leidet zum Beispiel der Epileptiker 
an Aequivalenten, so erscheint nach Karotidendruck auch sein 
individuelles Aepuivalent. Beim Normalen hingegen tritt auf Druck 
auf die Karotiden eine gewohnliche atonische BewuBtlosigkeit auf r 
aus welcher der Pat. nach Aufhoren des Druckes sofort erwacht. 
Der Epileptiker und Hysteriker erwacht nach Aufhoren des Druckes 
nicht sofort, sondern reagiert erst seinen Anfall ganz oder wenigstens 
zum Teil ab. Kontraindikationen der Methode sind vor allem Herz- 
fehler oder hochgradige Arteriosklerose, abgesehen von interkurrenten 
Erkrankungen. Der Anfall kann nicht ausgelost werden bei fett- 
leibigen Leuten oder bei solchen, deren Karotiden sehr nahe dem 
Larynx liegen. — Loewy selbst hatte zufallig Gelegenheit, im 
Felde bei 4 Soldaten das Verfahren Tsiminakis in Anwendung 
zu bringen, durchaus mit Erfolg. (Mil.-A. 1916 Nr. 17.) 


Nicht erkannte Dtinndarmperfo ration nach Typhus ambu- 
latorius. Von Oberstabs- und Begimentsarzt Dr. Fuhrmann 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Kriegslazaretts des 1. Bayr. 
Reservekorps). Alle 4 Kranken standen offenbar mitten innerhalb 
des Typhusverlaufes (Ende der 2. Woche), der bis dahin bei 3 von 
ihnen (1,2 und 3) keine so weit storenden Erscheinungen hervorgerufen 
hatte, daB er sie zum Arzt gefuhrt hatte. In (scheinbar) gesundem 
Zustand wax bei diesen 3 der Darmdurchbruch erfolgt (beim 
4. sozusagen unter den Augen des Arztes im Bett, bei ihm 
hatte der behandelnde Arzt auch die Vermutung Perforation 4 * 
ausgesprochen) durch eine starkere korperliche, Bauchpressen oder 
peristaltische Bewegung und hatte die Kranken mit der Diagnose 
Appendico-Peritonitis ins Operationszimmer gebracht. Es erhebt 
sich die Frage: Ware der ungunstige Ausgang bei den 2 ersten 
Kranken vermieden worden, wenn die Ursache der Peritonitis in 
Darmdurchbruch, in besonderem in Dunndarmdurchbruch, erkannt 
gewesen ware? bezw. ware in dem Falle der richtigen Diagnose 
ein anderes Verfahren am Platze gewesen? Verf. glaubt beide 
Male mit „nein“ antworten zu durfen. Denn was bleibt bei der 
festgestellten Perforationsperitonitis anderes zu tun, als zu laparoto- 
mieren ? Hochstens konnte man von Anfang an in der Mittellinie 
eingehen und nach beiden Seiten hin durch je eine breite Bauch- 
wandoffnung ableiten. Fur den 1. Schnitt durfte die Stelle der 
starksten Druckempfindlichkeit ein Hinweis sein. Im 1. Falle war 
dieselbe wenigstens auch der Sitz der Durchldcherungen. Bei ihm 
wurde allerdings besonders danach geforscht. Das Nachstliegende, 
die Naht der Oeffnungen oder Resektion, durfte wegen der Bruchig- 
keit des Rohres bei einem typhosen Darm im Reizzustande hoch- 
gradiger Peritonitis nicht zu wagen sein. Sie sind auch, wie 3 
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und 4 beweisen, nicht notig. Drainagierung genugt MuB man 
nun bei jeder Appendizitis und Peritonitis an die Moglichkeit eines 
durchgebrochenen Typhusgeschwiirs denken? Bei Kranken, die 
aus den Kriegsschauplatzen stammen, ailerdings, meint Verf.; denn 
bei ihnen ist stets mit der Aufnahme des Typhus zu reehnen so- 
wie auch mit einem leichteren Verlaufe desselben infolge unserer 
vorbeugenden Impfungen. Jedenfalls sollte man bei jeder Peritonitis 
zweifelbafter Herkunft und bei jeder Appendico-Peritonitis den 
Qruber-Widal machen, und zwar, wenn die Umstande es erlauben, 
noch vor der Operation. (M. Kl. 1916 Nr. 16.) 

£in empfindliches and sehr leicht verwendbares Eiweifi- 
reagens. Von Dr. Paul Ujlaki, Bataillonschefarzt im Felde. 
Weil Sulfosalizyl bisher als Eiweifireagens nur selten erwahnt und 
benutzt wurde und auch die Literatur sich wenig mit diesem 
Eiweifireagens beschaftigt, glaubt Verf. seine diesbezuglichen Er- 
fahrungen mitteilen zu kdnnen. Er benutzt stets eine 25 °/ 0 ige Losung 
und fuhrt die Reaktion so aus, dafi er den Urin in 2 Probeflaschen 
giefit und zu einer Portion 1—2 Tropfen der Losung hinzufugt. 
Ist die Reaktion positiv, so bildet sich je nach der Menge des 
Eiweifies entweder nur eine leichte Trnbung (Fluoreszenz bei auf- 
faliendem Lichte) oder entlang des sinkenden Tropfens eine lang- 
gezogene Eiweififlocke. Die Reaktion ist sehr empfindlich und hat 
vor der Kochprobe den Vorteil, dafi man den Urin nicht zu er- 
warmen braucht und die Reaktion uberall und augenblicklich aus- 
fuhren kann. Auch zeigt diese Reaktion in Fallen, wo die Koch¬ 
probe mit Essigsaure negativ ist, Eiweifi an. 

(M. m. W. 1916 Nr. 28, Feldarztl. Beil.) 

Kasuistisches. 

Ein Fall von Kombination eines Bauch typhus mit Fleck- 
fleber wird von Dr. S. F e i g (Arzt der I. med. Abtlg im k. k* 
Krankenhause Wieden) beschrieben. Der Isolierabteilung wurde am 
10. Oktober 1915 ein kriegsgefangener Russe mit der Diagnose 
Bauchtyphus von der Beobachtungsbaracke transferiert. Bei der 
Aufnahme bestand Fieber, Benommenheit, Milztumor. Zunge war 
belegt, Stuhl dianrhoisch, nicht vom ausgesprochen typhosen Aus- 
sehen, der allgemeine Ernahrungszustand gut. Am nachsten Tage 
bemerkte man an den seitlichen Teilen der Brust und in der oberen 
Bauchgegend einige Roseolen. Temperatur kontinuierlich hoch. 
Puls 80, Bronchitis. Die Diagnose eines Typhus abdominalis er- 
schien sicher. Am 12. wurden die Roseolen sehr reichlich, am 4. Be- 
obachtungstage war der ganze Kdrper mit einem Exanthem uber- 
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sat. Es war ziemlich regelmafiig verbreitet, an Brust und Bauch 
besonders dicht, von Stecknadeikopf- bis LinsengroBe, von ovaler 
oder fast kreisrunder Form. Auf der Brust- und Bauchhaut einige 
Flecken papulos erbaben, die anderen nicht tastbar. Eine ganz 
geringe Konjunktivitis nachweisbar. Ham frei von EiweiB, Zucker 
und Blut, Diazoreaktion positiv. Dieses Bild sprach fur Typhus 
exanthematicus. Am 6. Beobachtungstage kam die Ant wort des 
bakteriologischen Laboratoriums: Typhusbazillen im Stuhle. Eine 
am 7. Tage aufgestellte Agglutinationsprobe mit dem Fickerschen 
Praparat war in einer Verdunnung von 1:100 positiv. Nun konnte 
der Patient allerdings ein Bazillentrager sein. Es war aber von 
dem scbwer benommenen Kranken nicht zu erfahren, ob er fruher 
Typhus uberstanden, auch nicht, ob er gegen Typhus geimpft war. 
Bei genauer Ueberlegung mufite man sich sagen, dafi das Auf- 
treten von sehr zahlreichen Roseolen nicht gegen Bauchtyphus 
sprach. Auch machte der Umstand stutzig, daB der Patient 
der einzige Fleckfieberkranke in dem ganzen groBen Transports 
sein sollte. Die positive Diazoreaktion ist bekanntlich fur die 
Differentialdiagnose nicht zu verwerten. So mufite die Diagnose 
zunachst in suspenso gelassen werden, es hieB abwarten, was mit 
dem Exanthem geschehen wurde. Das Krankheitsbild schien sehr 
schwer, jedoch nicht hoffnungslos. UnterreichlicherKoffein-Kampfer- 
Behandlung blieb der Puls gut. Am 9. Beobachtungstage 
wurde das Exanthem hamorrhagisch. Nun kam es zur raschen 
Lysis, das Exanthem blieb wahrend derselben bestehen. Es ver- 
schwand erst nach 2 Wochen, ohne ausgesprochene Farbenver- 
anderungen des Hamoglobins zu zeigen. Der Patient erholte sich 
ziemlich rasch. Differentialdiagnostj£ch kam nun auch Abdominal- 
typhus mit hamorrhagischer Diathese in Betracht. Von dieser 
Form beobachtete Verf. 6 Falle, alle endeten letal. Hier treten 
die Ekchymosen ganz unregelmaBig an verschiedenen Korperstellen, 
auch ganz vereinzelt, z. B. an der Stime, auf, sind dunkelrot bis 
blauschwarz, von unregelmafiiger Form und ungleicher GroBe, oft 
sieht die Haut aus wie mit Blut bespritzt.. Die Ekchymosen 
zeigen mit der Zeit die Farbenveranderungen des Hamoglobins. 
Auch der Ham zeigt positive Blutreaktion; das allgemeine Krank¬ 
heitsbild ist ungemein schwer. Alle diese Symptome fehlten in 
obigem Falle, daher mufite man sich nach der Entfieberung ent- 
schlieBen, ihn als Kom bination von Bauchtyphus und Fleckfieber 
anzusehen. Damit stimmten auch die anamnestischen Angaben, 
die jetzt von dem Patienten zu erhalten waren. Er gab an, nie 
geimpft, nie vorher typhuskrank gewesen zu sein. Seine gegen- 
wartige Erkrankung habe etwa 1 1 / 2 Woche vor der Ankunft ins 
Spital begonnen. Ein Fall wie der obige ware wohl wahrend 
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einer Fleckfieberepidemie und ohne die bakteriologische Untersuch- 
ung des Stuhles fur einen etwas ungewohnlich verlaufenden 
FJecktyphus gehalten worden. Der fast kritiscbe Temperaturab- 
fall ist wahrscheinlich dadurch zu erklaren, dab das Fleckfieber 
etwas spater als der Bauchtyphus auftrat, denselben uberdauerte 
und so dessen Lysis maskierte. (M. Kl. 1916 Nr. 2.) 


Veber ein geh&uftes Auftreten yon Fibromen der Hand- 
innenflUchen. Von Dr. Kurt Bardacb. Verf. mochte uber ein 
gehauftes merkwurdiges Auftreten von Fibromen berichten, welcbes 
er bei zwei Truppenteilen zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei 
alien diesen Fallen handelt es sich um multipel auftretende, an 
der Innenflache der Hande lokalisierte Tumoren. Diese Tatsache 
bat schon an sich etwas eigenartig Anmutendes. Das Merk- 
wurdigste an diesen Erkrankungen aber ist, dab alle die davon 
betroffenen Soldaten zwei ganz engen Truppenverbanden angehoren, 
so dab man beinahe von kleinen Epidemien zu reden versucbt 
ware. Bei samtlichen 10 Fallen waren die kliniscben Bilder vollig 
gleich. Die Knoten waren von derber Konsistenz, sie waren mit 
der Unterlage nicht verwachsen und uber derselben gut verschieb- 
lich, auch wurden sie durch Beugen und Strecken der Finger nicht 
mitbewegt. Die Tumoren saben alle. mit breiter Basis ibrer Unter¬ 
lage auf, d. h. sie waren nicbt gestielt. Die Haut uber den Knoten 
war nicht verschieblich, aber sonst von durchaus normaler Be- 
schaffenheit. Eine abnorm starke Bildung von Schwielen bestand 
in keinem Falle, vielmehr hatten einzelne Leute ganz weiche, 
schwielenlose Haut in den Handinnenflachen, was sich durch ihre 
Beschaftigung auch gut erklaren lieb. Die Grdbe der Knoten be- 
trug bis zu Bohnengrobe, jedoch waren nicht samtliche Tumoren 
bei den einzelnen Leuten immer von einer Grdbe, sondern 
man fand moistens bei jedem die verschiedensten Entwicklungs- 
stadien bezw. Groben. Am naheliegendsten schien die Eiklarung 
zu sein, dab es sich bei den Leuten um irgendeine gemeinsame 
Schadigung handeln musse, weiche die Ursache fur die Entstehung 
der Tumoren sei. Es lieb sich aber nichts Derartiges feststellen. 
Die Infanteristen standen, wie eingangs erwahnt, nur Wache, ubten 
keine Griffe, bauten keine Unterstande und verrichteten auch sonst 
keine Arbeit, die eine gemeinsame starkere Inanspruchnahme der 
Haut der Hande bedingt hatte. Die Arbeit der Artilleristen war 
nach ihrer aller Aussage auch nicht schwer; im Durchschnitt wurde 
3 Tage in der Woche an Batteriebau gearbeitet und die ubrigen 
Tage am Geschutz etwas exerziert. Einige von ihnen sagten spontan, 
dab sie in Friedenszeit hartere Arbeit gewobnt seien, und die 
letzten beiden Artilleristen leisteten seit Beginn des Krieges so gut 
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wie gar keine Handearbeit. Auch die Annahme einer gewissen 
Predisposition der Haut von dem Zivilberuf der Leute her lafit 
sich durch nichts stutzen, da derselbe bei alien verschieden ist. 
Auch sonst liefi sich nicht die geringste gemeinsame Ursache, aus 
Ernahrung, Wohnung iisw., feststellen, welche irgendeinen er- 
klarenden Anhaltspunkt fur diese Symptome geboten hatte. Auch 
eine Arsenhyperkeratose, veranlaBt durch eine alle gemeinsam be- 
traffende Schadigung (Arsenfarben, an den Wanden usw. oder Arsen 
im Essen) konnte ausgeschlossen werden, ganz abgesehen schon 
da von, daB solche chronischen Arsenvergiftungen nur reine Hyper- 
keratosen der Epidermis und keine bindegewebigen Neubildungen 
in der Kutis bezw. Subkutis zeitigen. Der Kontrolle halber sind 
mehrere andere Batterien und Kompagnien desselben Bataillons 
auf ahnliche Erscheinung hin, jedoch ohne Ergebnis durcbgesehen 
worden. Man mochte sich also hier beinahe versucht fuhlen, wenn 
einen nicht die heute allgemein herrschende anatomisch-patho- 
logische Ansicht davor zuruckhielte, an irgendeinen infektidsen 
ProzeB zu glauben. (M. m. W. 1916 Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 

Kalomelexanthem. Von Dr. JohannesBecker (Halle a. S.). 
Patient, ein Offizier, bekam nach 2 Tabletten a 0,2, die er inner- 
halb von 3 Stunden erhielt,. eine scharlachrote Verfarbung des 
ganzen Korpers mit heftigem Jucken und am Rucken der Endglieder 
samtlicher Finger stecknadelkopfgrofie Blaschenbildung. Dieselben 
Erscheinungen will er fruher, nach Einreibung mit etwas grauer 
Salbe gegen Filzlause, gehabt haben. (D. m. W. 1916 Nr. 29.) 

Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Ueber Lungenschiisse. Von Oberarzt Dr.ErnstvonKle- 
belsberg. Verf. gibt folgende Zusammenfassung: Es gibt eine 
Reihe von Lungenschussen, die reaktionslos bleiben, das heifit, 
bei denen sich klinisch keinerlei Veranderungen nachweisen lassen. 
In der Mehrzahl der Falle kommt es zur Entwicklung eines auch 
klinisch nachweisbaren Hamatothorax. Dieser Hamatothorax 
kann 

1. ohne Komplikationen bleiben, das heifit, er wird organisiert 
und dann resorbiert, 

2. mit Veranderungen einhergehen. 

Diese Veranderungen sind: 

a) die serose Pleuritis, welche in verschiedener Weise in Er¬ 
scheinung treten kann, 

b) die Umwandlung des Pleurainhaltes in Eiter. 
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Manchmal bilden sich klinisch nachweisbare Veranderungen 
der Lunge selbst, welche unter Umstanden das Krankheitsbild 
beherrschen konnen (Pneumonic, Abszese, Gangran). — Die 
Therapie richtet sich nach den Verhaltnissen. Kleinere Ergusse 
(sowohl blutiger als auch seroser Art) kdnnen sich selbst uberlassen 
bleiben. GroBere Ergusse sind wegen Gefahr von Verwachsungen 
und Retraktionen mittels der offenen Pleurapunktion zu entfernen. 
Die Kostotomie tritt in ihre Rechte bei Empyem. (Unter Umstanden 
kann diese Operation vor Umwandlung des Exsudates in ein aus- 
gesprochen eitriges vorgenommen werden.) In der offenen Pleura- 
punktion haben wir ein Verfahren, das gestattet, auch reinen 
Hamatothorax aktiv mit bestenj Erfolg anzugehen. Im allge meinen 
sollen Lungenverletzte an Ort und Stelle belassen werden, doch 
scheint auch ein Transport nicht wesentliche Schadigung zu bringen. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 14.) 


Ueber Sinusverletzungen bei ScMdelschiissen. Von Privat- 
dozent Dr. M. B r a n d e s (Kiel). 

1. Nur in einem geringen Prozentsatze der SchuBverletzungen 
des Schadels liegen gleichzeitig Verletzungen eines Sinus durae 
matris vor. Haufig handelt es sich dabei urn schwere Schadel- 
verletzungen mit nicht selten ungunstigem Ausgange. 

2. Es durfte kaum vorkommen, dafi die Sinusverletzungen 
allein die Indikation zum Eingriff ergeben, meistens wird wohl in 
solchen Fallen schon aus anderen chirurgischen Gesichtspunkten 
die Operation notwendig sein. 

3. Selten scheint das Projektil (meistens MantelgeschoB) die 
Sinusverletzung primar zu setzen, baufiger wird der Sinus erst 
sekundar durch Knochensplitter aufgerissen. 

Bei Tangentialschussen fin den sich haufiger solche Verletzungen 
des Sinus als bei Segmentalschussen. Bei Diametral- oder Steck- 
schussen habe ich sie nicht gesehen. 

4. Da meistens die Splitter die Verletzung hervorrufen und 
in dem Sinus liegen bleiben, wirken sie zugleich komprimierend 
und verhindem eine groBere Blutung. 

5. In alien Fallen, wo nach Lage der SchuBwunden die 
Verletzung eines Sinus anzunehmen ist, erscheint es ratsam, nicht 
sofort diese Splitter zu entfernen, sondern erst die Knochenwunde 
zu erweitern und die Toilette der Wunde und jede weitere Wund- 
vereorgung, welche der Fall gerade erfordert, soweit irgend moglich, 
vorher auszufuhren. 

6. Bei alien zur Operation gelangenden SchuBverletzungen 
des Schadels tut man uberhaupt gut, sich vorher genau den 
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Verlauf des Schufikanals daraufhin anzusehen, ob eine Sinusver- 
letzung vorliegen wird. (D. m. W. 1916 Nr 13.) 

Eine nene Melhode znr Behandlung der Claviculafraktur* 

Von Dr. Luthi (Aus der Abteilung Wildbolz, Inselspital Bern)* 
Die Methode von Dr. W i 1 d b o 1 z besteht einfach darin, daB unter 
den nach ruckwarts gezogenen, im Ellenbogen spitzwinklig ge- 
beugten Armen ein runder Holzstab von ca. 3 cm Durchmesser 
zwischen den gebeugten Ellenbogen und dem Rucken durchge- 
schoben wird. Zur Vermeidung unliebsamer Druckwirkungen werden 
die Ellenbeugen gehSrig ausgepolstert, Polster und Stab durch eine 
Gazebinde festgehalten. Tagsuber konnen die Patienten mit diesem 
Verband ohne Beschwerden berumgehen. Die Stellung hat nichts 
Ermudendes; sie wird ja ubrigens oft von Spaziergangern ala 
Ruhestellung eingenommen. Das Freisein der Vorderarme und der 
Hande erlaubt den Kranken nach einiger Uebung die Mahlzeiten 
ohne fremde Hilfe einzunehmen. Intelligente Patienten verstehen 
es ubrigens, durch Anstemmen des Stabes an der Stuhlehne wahrend 
des Essens den gesunden Arm freizubekommen, um ihn gleich 
nachher wieder durch Einschieben des Stabes zwischen gesunder 
Ellenbeuge und Rucken zu fixieren. Durch dies Verfahren werden 
die Schultern nicht nur kraftiger als durch alle bis jetzt gebrauch- 
lichen Methoden nach hinten und auBen gezogen, wodurch das 
meist nach vorne und innen verschobene auBere Fragment zweck- 
maBig reponiert wird, sondern es wird gleichzeitig die Schulter 
auch gehoben und dadurch das Herabsinken des auBern Fragmented 
behindert. Durch die Ruhigstellung der gesunden Schulter wird 
auch eine gute Fixation des innern Fragmentes erreicht Dank 
dem gleichmaBigen, anhaltenden Zuge werden, wenigstens bei der 
so haufigen Fraktur des mittleren Drittels, die Fragmente auch 
bei starker Dislokation sehr gut reponiert und reponiert gehalten. 
Die aufierordentliche Wirksamkeit der Methode sah Verf. besonders 
deutlich in einem Falle, der nach Versagen der vordem versuchten 
Verbande zur blutigen Vereinigung zugeschickt wurde. Das aufiere 
Fragment war stark nach unten, innen, vorne abgewichen und 
glitt nach jeder Reposition sofort wieder aus. Schon am 2. Tage 
lagen die beiden Fragmente dauernd in sehr guter Stellung. Nach 
12—14 Tagen wird der Stab entfemt und durfen die Arme frei 
bewegt werden. Bei den beobachteten 5 Fallen war das 
Resultat ausgezeichnet: geringe Kallusbildung und sehr gute Stel¬ 
lung der Fragmente. Die Methode hat den Vorteil, daB sie unter 
Verwendung der einfachsten Hilfsmittel uberall ambulant durch- 
gefuhrt werden kann. Die Methode wird sicher auch sehr Gutes 
leisten in der Behandlung der Glaviculaluxationen, besonders der 
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Luxation des Sternalendes; in Verbindung mit eiuem kleinen Heft- 
pflasterverband wird sie zur Retention der reponierten Clavicula 
genugen. (Schweiz. Corr.-Bl. 1916 Nr. 13.) 

Veber traumatische Fisteln nnd ihre Behandlnng. Von 
Prof. Dr. Adolph Hoffmann (Greifswald) (Aus dem Reserve- 
lazarett Kolberg). Bei Weichteilfisteln und den zu ihnen gehorigen 
Knochenfisteln ist zu operieren, wenn in 4—6 Wochen keine Tendenz 
zur Heilung sich bemerkbar macht. Bei den mit einer komplizierten 
Kontinuitatstrennung von Knochen verbundenen Fisteln soil man 
im allgemeinen warten, bis Konsolidierung der Fraktur eingetreten 
ist; vorher zu operieren hat nur dann Berechtigung, wenn der 
klinische Verlauf den Eintritt einer Pseudarthrose wahrscheinlich 
macht. Da man nie genau sagen kann, welches die Grunde zur 
CJnterhaltung der Fisteleiterung sind, so muB die Operation stets 
so beschaffen sein, daB die Verhaltnisse vollig ubersichtlich werden. 
Man mache also einen genugend groBen Schnitt, exzidiere die 
Narbe mit der Fisteloffnung, lege alle Gauge, Buchten und Nischen 
irei und entferne alle Granulationen, wozu der scharfe Loffel das 
geeignetste Instrument ist. Vorspringende Knochenkanten und 
-zacken werden nur so weit entfernt, als die Festigkeit des Knochens 
nicht leidet. Nach beendeter Operation bleibt die Wunde breit 
offen. Der Tampon wird durch einen Gazeschleier, der mit Mastix- 
ldsung an der Haut festgeklebt wird, fixiert. Daruber kommen die 
sekretaufsaugenden Zellstoffkissen. Bezuglich der Nachbebandlung 
sei noch bemerkt, daB Verf. den ersten Verband gewohnlich 5 Tage 
liegen laBt, auch bei reichlicher Sekretion. Wenn notig, werden 
neue Zellstofflagen iibergewickelt. Sollte sich durch auBergewohn- 
liche Sekretion doch einmal ein Wechsel samtlicher Zellstoffkissen 
vor dem 5. Tage als notwendig erweisen, so bleibt doch der Tampon, 
der ja in seiner Lage fixiert ist, liegen. Am 5. Tage nach der 
Operation wird der Tampon durch Wasserstoffsuperoxyd aufge- 
lockert und gekurzt, jedoch noch nicht ganz herausgenommen. 
Erst beim 2., 3—4 Tage spater erfolgenden Verbandwechsel wird 
der Operationstampon ganz entfernt und durch einen neuen er- 
setzt. Vom Ende der 2. Woche ab badet der Kranke seine Wunden 
vor dem Verbandwechsel, am besten im Vollbad. 

(M. Kl. 1916 Nr. 16.) 

Bei Gasphlegmone ist es nach Prof. Dr. Payr (Leipzig) vor 
allem unsere Pflicht, den Infektionsherd, wo immer er sitzen mag, 
mit dem Messer breit freizulegen, wenn moglich, fruhzeitig die in- 
fizierte Wunde auszuschneiden, die keimtragenden Fremdkorper zu 
sntfernen. (M. Kl. 1916 Nr. 17.) 
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b) Innere Krankheiten. 

Zur Di&tetik der Ruhr. Von Privatdozent Dr. Ludwig 
F. M e y e r (Berlin) (Aus einem Feldlazarett). Auf Grand von Er- 
wagungen mochte Verf. zur Ernahrung Ruhrkranker eiweifireiche 
Kost empfehlen. Ihre Verabreicbung vermag einerseits den Bedarf 
des Organismus unschwer zu decken, anderseits gute Bedingungea 
fur die Heilung des Durchfalls zu schaffen. Die Umsetzung der 
theoretischen Ueberlegungen in die Praxis ist leicht, und Verf. darf 
wohl sagen, daB er sich an sehr grofiem Material von der Brauch- 
barkeit und dem Erfolg der eiweifireichen Kost uberzeugt hat Je 
besser die Verpflegungsmoglichkeit, um so leichter lafit sich die 
Eiweifikost auf das angenehmste fur den Patienten durchfuhren. 
Aber selbst unter den einfachsten Verhaltnissen beim Feldlazarett 
oder bei der Troppe erwachsen bei ihrer Durchfuhrung keine 
Schwierigkeiten. Der Speisezettel ist fur primitive Verhaltnisse 
etwa folgender: 

1. Kakao mit Keks oder WeiBbrot mit Butter bestrichen. 

2. Tee, WeiBbrot mit Kase oder gewiegtem Schinken. 

3. Schleim-, Reis-, GrieB-, Mehlsuppen mit gekochtem oder 
leicht angebratenem, fein gehacktem Fleisch. WeiBbrot 

4. Kakao oder Schleimsuppe. 

5. Kase, fein geschnitten, besonders zu empfehlen Quark oder 
kaltes gewiegtes Fleisch mit warmem Reis oder GrieB oder WeiB¬ 
brot mit wenig Butter, Kakao. 

Dieser einfache Speisezettel kann bald durch Kartoffelbrei, 
Fisch (gekocht), Ei erganzt werden. Besonders Schwachen kann 
man mehrere Teeloffel einer der bekannten EiweiBpraparate ver- 
ordnen. Voraussetzung zur Bekommlichkeit der Diat ist die Ver- 
abreichung der Speisen im gut zerkleinerten oder purierten Zustand 
und gutes Kauen der Kranken. Die Hebung der Verdaulichkeit 
der Nahrung, die Erzielung besserer Fermentwicklung durch Purie- 
rung der Nahrungsmittel mufi, so bekannt sie ist, immer wieder 
betont werden. Die auf den ersten Blick fur den Darmkranken 
zu grob scheinende Diatform wird von den Patienten in der Reget 
mit groBem Appetit genommen. Kranken mit geringer Appetenz 
pflegt Verf. zu der konsistenten Nahrung, vor der sie bisweilen 
Angst haben, zuzureden, uberlaBt aber ihre Aufnahme dem Wunsche 
des Patienten. Nach wenigen Tagen nehmen auch sie die konsistente 
Nahrung lieber als die Mehlsuppen. Geradezu mit HeiBhunger ver- 
zehren aber die vordem langere Zeit unteremahrten Kranken dieee 
von der gewdhnlichen Kost nur wenig abweichende Diat Wie 
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ist der praktische Erfolg? Nachdem eine groBe Zahl Ruhrkranker 
mit eiweiBreicher Kost behandelt wurde, darf Verf. mit GewiBheit 
sagen, daB die EiweiBkost bei voller Deckung des Nahrungsbedarfs 
keinen Schaden fur den Darm bring! Der Durchfall heilt zum 
mindesten nicht langsamer ab als unter der kohlehydratreichen 
Kost, in vielen Fallen, uberall da, wo starkere Garungsvorgange 
yorherrscben, kommt es uberraschend schnell zur Bildung geformter 
Entleerungen. Die Abheilung des Durchfalls dauerte im Durch- 
schnitt 9 Tage. Sie schwankte zwischen 1 und 16 Tagen. Starker 
noch als bei der Abheilung des Durchfalls zeigt sich die Ueber- 
legenheit der eiweiBreichen Kost in der Wirkung auf den Gesamt- 
organismus. Die Ruhr wird auf den Darm lokalisiert und ihre 
Projektion auf den Allgemeinorganismus verhindert oder wenigstens 
eingedammt. Vermeidung der Abmagerung und Schwache sowie 
Schnelligkeit der Erholung des Kranken sind ihre ohne weiteres 
erkennbaren Hauptvorteile. Es gibt eine grofie Reihe Kranker, die 
vom 1. Tag der Behandlung an sichtlich zunehmen und niemals 
das bekannte schlechte Aussehen des Ruhrkranken aufweisen. Auf 
die Ruckwirkung des gehobenen Kraftezustandes auf die Stimmung 
des Patienten braucht nicht hingewiesen zu werden. — Bezuglich 
der arzneilichen Behandlung der Ruhr mochte Verf. nur hervor- 
heben, daB die viel und mit Recht gepriesene Daxreichung von 
Bolus alba nur unter bestimmten Indikationen gunstig wirkt. 
Gegenindikation ist jede bereits vorhandene gastrische Storung. 
Bei daniederliegendem Appetit, bei Uebelkeit oder Erbrechen reagiert 
der Kranke bisweilen mit recht unangenehmen und tagelang an- 
haltenden gastrischen Erscheinungen. Der Appetit, auf den wir 
gerade viel Wert legen in 6 ch ten, bleibt wahrend der Bolusbehand- 
lung verschwunden. Ursache dieser unerwunschten Wirkung auf 
die Magenverdauung ist die Adsorption der Verdauungsfermente 
durch Bolus (ebenso wie durch Tierblutkohle). Zur Hebung der 
Magenverdauung sollte man der Salzsaure und der bekannten 
Bittermittel niemals entraten. Anstatt Bolus wird man bei Mit- 
beteiligung des Magens Tannalbin 3,0—4,0 p. d. mit gutem Erfolg 
verwenden konnen. Bei schwersten Fallen wird man nicht um 
Darmspulungen herumkommen, unter denen sich die von Matthes 
empfohlene 0,5 % ig© Tanninlosung gut bewahrt hat. — 
Um Erfolg mit der EiweiBkost zu erzielen, muB man Vertrauen 
in sie haben. Weder das Erscheinen haufiger Stiihle, noch das 
Auftreten schmerzhafterSensationen, noch gelegentliche Temperatur- 
zacken durfen zur Ausschaltung des Fleisches oder des Kases Ver- 
anlassung geben. Wer aber an der Diat festhalt, mit Ruhe und 
Sicherheit auf ihre gunstige Wirkung wartet, wird nicht enttauscht 
werden. (D. m. W. 1916 Nr. 12.) 
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Ueber Cymarin bei Kreislaufstonmgen. Von Prof. Dr. 
C.vonNoorden(Frankfurta.M.). Verf. hat dasMittelinterngegeben. 
Es scheint, daB das Cymarin sich dazu recht gut eignet. Als Dosis 
wurde in der Regel 8 / 10 mg gewahlt, 3 mal oder — moistens — 
5mal am Tage in Pulverform mit Sascharum lactis. Es wurde 
aus der Gesamtheit der Beobachtungen folgendes festgestellt: 

Bei dem gewohnlichen Krankheitsbild der subakut eiDsetzenden 
Herzschwache mit den fiblichen Stauungserscheinungen, insbesondere 
kleiner Diurese und schnell wachsenden Oedemen, leistet das 
Cymarin in dieser Form nichts Brauchbares. Zum mindesten steht 
es hinter dem zurfick, was man von geeigneten Digitalisdosen 
siebt. Ob man mit groBeren Mengen dem Digitaliserfolg Ent- 
sprechendes erzielen kann, wurde nicht geprfift. 

Bei chronischer Herzmuskelschwache waren die Erfolge in 
Zeiten, wo akute Verschlimmerungen einsetzten, gleichfalls nn- 
befriedigend. Die innerliche Darreichung brachte wobl gewisse 
Erleichterung der dyspnoetischen Beschwerden und maBige Ver- 
langsamung des Pulses, aber keinen durcbgreifenden Umschlag 
des Befindens, so daB nacb 5—6tagigem Zuwarten doch zu einer 
kraftigen Digitalisdosis gegriffen werden muBte. Auch fur diese 
Falle muBte offen bleiben, ob man mit groBeren Gaben Besseres 
hatte erreichen konnen. 

Bei chronischer Herzmuskelschwache ohne akute stfirmische 
Erscheinungen waren dagegen die Erfolge hochst befriedigend: 
NachlaB der subjektiven Beschwerden, Verlangsamung des Pulses 
um 20—30 Schlage, Verringerung oder volliges Verschwinden der 
Irregularitat, allmahliches Ansteigen der Diurese zu normalen oder 
fibernormalen Werten, Weichen der Oedeme. Es dauerte immer 
4—6 Tage, bis der Erfolg deutlich wurde. Es waren hierunter 
einige Falle, wo frfiher gleichgute Erfolge durch Digitalis erzielt 
waren, wo aber die Digitalis in letzter Zeit versagt hatte. 

Das Cymarin wurde vom Magen in alien Fallen ausgezeichnet 
vertragen. Dyspeptische Zustande, wie sie nach groBeren Digitalis- 
gaben haufig, aber auch bei langerem Gebrauch kleiner Gaben 
nicht selten sind, wurden in keinem Falle gesehen. 

Es schien ratsam, die einzelnen Cymarinperioden nicht uber 
2 Wochen auszudehnen, weil dann die Pulsfrequenz wieder zu 
steigen begann. Verf. machte in der Regel nach 2 Wocben eine 
&—8tagige Pause und begann dann die innerliche Darreichung 
des Cymarins in gleicher Menge von neuem. Einige Patienten 
sind jetzt schon fiber 1 Jahr lang in dieser Weise mit gutem Er¬ 
folg bebandelt. Rfickfalle bedrohlicher Herzschwache blieben bei 
ihnen aus. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutische*. 


161 


Die vorliegenden Beobachtungen erlauben naturlich noch kein 
abschlieBendes Urteil. Sie fordern aber dazu auf, die innerliche 
Darreicbung kleiner Cymaringaben (etwa 3—5 mal taglich 8 / 1# mg) 
in solchen Fallen weiter auszuproben, wo man wochen- und monate- 
lang herzregulierende Mittel geben muB. 

(Ther. Mhf. 1916 Nr. 1.) 

Erfahrungen mit Optochin bei krupposer Pneumonie. Von 
Dr. G. V. F r a n k (Aus der I. Medizinischen Klinik der Akademie 
zu Coin). 

1. Bei den weniger schweren Infektionen vermag das Optochin 
den Verlauf der Pneumonie gfinstig zu beeinflussen. 

2. Einen EinfluB auf den LungenprozeB als solchen ubt es 
nicht aus. 

3. In manchen Fallen, vor allem bei den zu Delirien neigenden 
Kranken, ist die fieberherabsetzende Wirkung des Optochins von 
gutem EinfluB auf die nervosen Erscbeinungen. 

4. Seh- und Hdrst&rungen treten bei den frfihzeitig behandelten 
Fallen am leichtesten auf. 

5. Es ist nicht erwiesen, dafi das Optochin in der bisher ub- 

lichen Art der Ordination die Mortalitat der Pneumonie wesent- 
lich herabsetzt. (Zbl. f. inn. M. 1916 Nr. 16.) 

Ueber Keuchhustenbehandlung. Von Dr. Kurt Ochsenius, 
Kinderarzt in Chemnitz. In einer frfiheren Arbeit hat Verf. auf 
Grund eines Materials von 95 Fallen eine neue Behandlungsweise 
des Keuchhustens beschrieben. Inzwischen ist die Zahl der so in 
der Privatpraxis behandelten Kinder auf 447 gestiegen, das Ver- 
fahren selbst noch weiter ausgebaut worden, so daB Verf. sich 
berechtigt glaubt, hierfiber an dieser Stelle zu berichten. Nach 
seiner Erfahrung findet man klinisch die ersten und bei kompli- 
kationslosen Fallen einzigen Veranderungen stets im Rachen: 
Rotung und Schwellung der Schleimhaut, besonders an den Seiten- 
strangen. Am besten kann man das bei Sauglingen beobachten, 
deren Rachenschleimhaut gewohnlich noch nicht durch Katarrhe 
verandert ist. Dam objektiven Befunde entsprechend klagen die 
srwachsenen Patienten, deren Verf. 5 aus wissenschaftlichem Inter- 
<3886 mitbehandelt hat — Mutter, die sich an ihren Kindern infiziert 
batten —, fiber ein Geffihl krampfartigen Zusammenziehens im 
Halse, das allmahlich immer starker wird, bis ein Hustenanfall 
erfolgt, nach dem vorfibergebend Ruhe eintritt. Dieser Vorgang 
beruht darauf, daB der vermehrt abgesonderte Schleim auf die 
Schleimhaut des Rachens lauft; da nun beim Keuchhusten die 
Reflexzone ffir den Hustenreiz stark vergrdBert ist, so lost jede 
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Beruhrung der hinteren Rachenwand und der Umgebung des Kehl- 
kopfes einen Hustenanfall aus. Verf. suchte nun vor allem die 
katarrhalischen Erscheinungen im Rachen durch Bepinseln, be- 
sonders der Seitenstrange, mit einer Hdllensteinldsung zu bekampfen, 
in dem Bestreben, die Entzundung zu lokalisieren und auf diese 
Weise gleichzeitig die Schleimabsonderung zu vermindem. Die 
Patienten spurten sofort Erleichterung und Befreiung, die mehrere 
Stunden anhielt, bis dann die Schleimabsonderung und damit der 
Hustenreiz von neuem einsetzte. In einer Anstalt muBte dem- 
gemafi ein idealer Erfolg zu erzielen sein, wenn man nach oder 
besser vor jedem drohenden AnfaJl die Pinselung ausfuhren konnte. 
Ads Resultat seiner Versuche mochte Verf. fur die Privatpraxis 
zusammenfassend folgendes empfehlen: Solange die Doppelanfalle 
andauern, wird am besten taglich 2mal, mindestens aber lmal 
gepinselt, und zwar mit einer 2 °/ 0 igen Arg.-nitr.-Losung, von deren 
tadelloser Beschaffenbeit man sich stets uberzeuge. Wenn die Ent- 
zundungserscheinungen im Halse zuruckgehen und die Anfalle 
wesentlich abnebmen, kann man zu Pinselungen an jedem 2. Tag 
ubergehen, steigere aber, nicht zum mindesten aucb aus psychischen 
Grunden, die Konzentration auf 3 und 4 °/ 0 und fuhre dies durch y 
bis der Husten vollig aufhort. Sehr bewahrt hat sich Verf. im 
letzten Jahr als unterstutzendes Moment das taglich 3 malig durch- 
gefuhrte Eintraufeln einer Silberlosung in die Nase. 

Rp. Argent, proteinic. 

Argent, colloid. aa 0,1 

Aqua dest. ad 10,0 

D.S. Nasentropfen. 3 mal taglich 5 Tropfen in die Nase traufeln. 

Es ist erstaunlich, welche enormen Schleimmengen aus dem 
Nasenrachenraum entleert werden. In einer Reihe von Fallen be- 
wahrte es sich besonders, das Eintraufeln in der letzten Stunde 
vor dem Schlafengehen 2 mal vorzunehmen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 26.) 

Zur Frage der Mobilisierung der Tuberkelbazillen durch) 
Tuberkulin. Von Stabsarzt Prof. Dr. B. Mollers, und Dr. A. Oehler 
(Aus dem Institut fur Infektionskrankheiten „Robert Koch a in 
Berlin). 

1. Das Auftreten von Tuberkelbazillen im stromenden Blut 
wird bei Phthisikern durch Einspritzung von Tuberkulin mit nach- 
folgender Fieberreaktion weder verhindert, noch begunstigt. 

2. Die Annahme, dafi das Tuberkulin die Eigenschaft habe, 
die im tuberkuldsen Menschen befindlichen Tuberkelbazillen „mobil K 
zu machen, und ihre Verbreitung im Korper auf dem Wege der 
Blutbahn begunstige, wird durch unsere bei 54 Patienten vor- 
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genommenen Blutuntersuchungen nicht gestutzt. Der Prozentsatz 
der positiven Blutbefunde ist im Gegenteil wahrend der Tuberkulin- 
reaktion geringer gewesen als bei Blutentnahme zu reaktionsfreier Zeit, 
3. Die Behauptung, daB durchTuberkulineinspritzungen virulent® 
Tuberkelbazillen aus den erkrankten Organen in die Blutbahn ge- 
bracht werden und daB dadurch eine bedenkliche Schadigung der 
Patienten eintritt, ist bisher nicht erwiesen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 15.) 

Hexophan, ein neues Mittel gegen Gicht und Bheumatismus. 
Von Dr. L. Ad. Beeck (Berlin). Verf. hat bei intemer Darreichung 
von 3—4mal taglich 1 g sehr gute Erfolge erzielt. 

(D. m. W. 1916 Nr. 16.) 


Eine vorlaufige Mitteilung uber Behandlnng der Trigeminus- 
neuralgie mit Trich 1 or iithyl en machte Pie finer. Das Mittel 
wird auf Watte getraufelt zum Inhalieren. Manchmal genugen 
3—8 Tropfen, aber es kdnnen auch 30—60 notig sein. Die Method® 
hat sich sehr gut bewahrt, besonders wenn sie rechtzeitig an- 
gewandt wurde. Von den 14 Fallen wurden 5 in wenigen Tagen 
mit sehr kleinen Dosen geheilt, 6 erst nach 3—6 Wochen. 

(Berl. Gesellsch. f. Psych, u. Nervenkht. 13. III. 16.) 

Heilung eines Falles von Morbus maculosus Werlhofl durch 
Koagulen Kocher-Fonio. VonDoctorandmed.Christo Duschkow- 
Kessiakoff in Sofia. Es handelte sich um einen recht schweren 
Fall bei einem 5 1 / 2 Monate alten Kinde, bei dem die Injektion 
von 1 ccm einer 10°/ o igen Koagulenldsung, in physiologischer 
Kochsalzlosung gelost, subkutan Heilung herbeifuhrte. 

(D. m. W. 1916 Nr. 25.) 

Sennax in der Kinderpraxis. Von Dr. Kollwitz in Berlin. 
In neuerer Zeit hat die chemische Fabrik Knoll ein Sennapraparat 
geschaffen, das Sennax, welches vor den bisher angewandten 
Sennesblatterzubereitungen wesentliche Vorzuge zu haben scheint, 
namentlich fur die Kinderpraxis, weil es gern genommen wird, 
sehr gut haltbar ist, bequem dosiert werden kann und keinerlei 
Kneifen verursacht. Man hat aus den Folia Sennae das wirksame 
Glykosid extrahiert, von den harzigen Bestandteilen befreit und 
in eine angenebm schmeckende Zubereitung ubergefuhrt. Es gibt 
Sennaxtabletten, die Verf. nur altere Kinder nehmen laBt, meist 
ein Stuck vor dem Zubettgehen, und flussiges Sennax, das Verf. 
fur die kleineren Kinder vorzieht, 1 / 2 —1 Kaffeeloffel voll abends. 
Auch Sauglingen von 3 Monaten ab laBt Verf. etwa 1 j <2 Kaffee- 
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lOffel voll bei hartnackigen Obstipationen geben. Verf. hat nie 
uber Storungen oder mangelhafte Erfolge zu klagen gehabt, so 
daB er das Sennax fur die Kleinkinderpraxis als zweckmaJBiges 
Abfuhrmittel empfehlen kann. (D. m. W. 1916 Nr. 28.) 


Injektionen nnd Infusionen. Von Med.-Rat Dr. Alter in 
Lindenhaus. Trotz zahlreicher Empfehlungen hat die intramus- 
kulare Einspritzung die subkutane immer noch nicht zu verdrangen 
vermocht: alle Injektionen, die rasch nutzen sollen, gehoren nicht 
unter die Haut, sondern — wenn sie nicht unmittelbar in die 
Venen eingebracht werden kdnnen — in die groBen Muskelwulste 
am Oberarm oder Oberschenkel. Die Spritzlosungen hat sich Verf. 
fur die intramuskulare Anwendung dadurch geeigneter gemacht, 
daB er alle spritzbaren Medikamente in Solutionen von 50°/ o igem 
Alkohol vorratig halt. Also: Morph, hydrochlor. 3,0; Aik. 50°/ 0 
100,0; Coffein. natrio-salizyl. 10,0; Aik. 50 °/ 0 100,0. In derselben 
Weise kann man sich dann auch Spritzlosungen fur Medikamente 
herstellen, die man sonst nur innerlich verabreicht. So verwendet 
Verf. u. a. Urotropin, die Salizylpraparate und vor allem seit Jahren 
eine Injektionslosung von Pyramidon 25 % in Aik. 50 °/ 0 : zu einer 
sehr sicheren Antipyrese, besonders da, wo Neigung zu Erbrechen 
oder Somnolenz (Typhus, akute Tuberkulose, Sepsis) die Anwen- 
dung per os unmoglich macht. Auch Veronal, Luminalnatrium 
und manche der sehr wirksamen Kombinationen der Narcotica 
kann man in dieser Weise zur Injektion vorratig halten und nutz- 
bar machen. Man ist dann nicht immer nur auf Morphium und 
Skopolamin angewiesen, wenn man eine medikamentose Beruhigung 
durch Einspritzungen bewirken will oder muB. Solche Losungen 
werden als Einspritzungen gut vertragen und glatt resorbiert 
— wenn sie wirklich intramuskular erfolgen: dessen muB man 
allerdings sicher sein. Es empfiehlt sich dazu in jedem Fall, den 
Muskelwulst, in den man einspritzen will, bei der Einspritzung 
mit der Hand umfassend hochzuheben und nur die langen Extre- 
mitatenmuskeln zu benutzen. In der GesaBgegend bleibt man 
oft im Fett, wenn man intramuskular zu spritzen meint — und 
bettlagerige Kranke empfinden Einspritzungen ins GesaB meist 
nicht angenehm Der Ausbau der intravenosen Behandlung hat 
die Technik der* Infusion in die Vene so sehr zum Allgemeingut 
gemacht, daB sie auch mehr als fruher zu anderen als spezifischen 
Anwendungen empfohlen werden kann. Es sind da vor allem 
3 Arten von Infusionen, die sich Verf. bei zahlreichen Kranken 
als vortreffliche Hilfsmittel erwiesen haben und gerade unter den 
gegenwartigen Verhaltnissen mancherlei Nutzen versprechen: In¬ 
fusionen mit Traubenzucker, mit Bromsalz und mit einer Korn- 
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bination beider Mittel. Zu den Infusionen mit Traubenzuckef 
verwendet Verf. Glukose Merck, in 5- oder 10°/ o iger Losung in 
wiiklich isotonischer Kochsalzlosung. Sie sind sehr nutzlich zur 
Beseitigung schwerer Ernahrungsstorungen und zur Ernahrung 
von abstinenten oder im Verdauungskanal gesperrten Kranken, 
nach Operationen und Verletzungen. Man kann sie wochenlang 
fortsetzen und taglich bis 3000 ccm einfloBen. Die Brominfusionen 
sind der isotonischen NaCl-Losung nachgebildet: sie enthalten 
8,5 NaBr und je 0,15 CaBr 2 und KBr auf 1000,0 irisch destillierten 
Wassers. Sie sind oft das wirksamste und immer eines der uu- 
sch&dlichsten und nachhaltigsten Mittel gegen den epileptischen 
Status. Man kann, darf und soil dabei von vornherein groBe 
Mengen verabreichen. Am besten laBt man erst 200—300 ccm 
Blut ablaufen und infundiert dann 1000—1600 Bromlosung. Bei 
unruhigen Kranken ist diese Einfuhr intravenos nicht durchfuhr- 
bar: es genugt dann, wenn man etwa das Anderthalbfache der 
entnommenen Blutmenge intravenos ersetzt und den Rest subkutan 
einfuhrt. — Das Verfahren hat sich Verf. auch beim paralytischen 
Status und bei der Eklampsie bewahrt. Die kombinierten Infusionen 
enthalten 10 °L Traubenzucker in derselben Bromlosung, statt in 
Kochsalzlosung. Verf. benutzt sie vor allem bei akuten infektiosen 
oder asthenischen Erschopfungspsychosen, bei denen groBe Unruhe 
und elender Korperzustand rascheste Ruhigstellung gebieten und 
jede andere Narkose wegen der meist gestorten Herztatigkeit be- 
denklich ist. Sie bewirken da Beruhigung, Ernahrung und Toxin- 
ausspulung: sie genugen also alien Forderungen, die aus dem Zu* 
stand an die Behandlung gestellt werden, und sie leisten das in 
der Regel rasch und mit Sicherheit. Verf. gibt nie unter 1500 ccm, 
soviel als moglich in die Vene, den Rest unter die Haut. Wo 
das genugt, beschrankt er sich von vornherein auf die subkutane 
EinfloBung: sie ist der bequemere und deshalb bessere Weg, wenn 
starkere Unruhe besteht und das subkutan Eingefuhrte noch gut 
resorbiert wird. Verf. macht die subkutane Infusion seit jeher 
als Injektion mit einer Rekordspritze von 100 ccm (Windier, Berlin), 
die mit einem durch BajonettverschluB fest aufsitzenden, automa- 
tischen Saug- und Druckventil ausgestattet ist Die Saugoffnung 
des Ventils wird mit der Infusionsflussigkeit verbunden, die Vert 
in Kochkolben aufbewahren lafit, aus denen sie durch ein langes, 
gebogenes Glasrohr abgesaugt wird. An die Druckoffnung des 
Ventils kommt der durch ein Glaszwischenstuck unterbrochene 
Schlauchansatz zur Infusionsnadel: er muB aus besonders stark- 
wandigem Patentgummi bestehen. Diese Einrichtung, die Verf. 
auch in bequemer Packung fur ambulante Behandlung bereithalt, 
gestattet ein ganz auBerordentlich rasches Arbeiten, und Vert 
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hat von der forcierten Einfuhrung bei vielen tausend Infusionen 
nie einen Schaden gesehen oder eine uble Folge erlebt. Sie steigert 
auch die Schmerzen des Kranken, die bei der subkutanen Infusion 
nie ganz zu vermeiden sind, nur in so geringem Grade, dafi das 
gegenuber der schnellen Abfertigung gar nicht in Betracht kommi 
Man kann die Schmerzen bei besonders empfindlichen Kranken 
auch noch sehr mildern, wenn man auf die Infusionsgegend wahrend 
der Einspritzung einen dunnen Aetberspray wirken JaJBt, und vor 
allem: wenn man die richtigen Stellen wahlt. Nach Versuchen 
am eigenen Korper sind die Streckseiten von Oberarm und Ober- 
schenkel an den Grenzen zwischen mittlerem und unterem Drittel 
am wenigsten empfindlich und am besten aufnahmefahig. Man 
kann in diesen Bezirken unschwer Infusionen von 2000 ccm und 
mehr eintreiben. Sie werden da auch so rasch aufgesaugt, dafi 
die Zyanose der distalen Extremitat, die nach grofien Infusionen 
am Oberarm bisweilen auftritt, immer belanglos bleibt. Infusionen 
an der Brust, wie sie vielfach ausgefuhrt werden, sind dagegen 
sehr schmerzhaft; sie beeintrachtigen stets die Atmung und nicht 
selten die Herztatigkeit: sie sind also in alien schweren Fallen 
geradezu kontraindiziert und sollten grundsatzlich vermieden werden 

(D. m. W. 1916 Nr. 3.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Fortschritte in der Bosazeaheh&ndlnng. Von Prof. Dr. 
P. G. U n n a (Hamburg). Die Hauptschadlichkeit, das Reinigen des 
Gesichts mit kaltem Wasser, ist durch Einfuhrung der Euzerin- 
kuhlsalbe beseitigt, die ebenso erfrischt und nicht reizt, wenn man 
verschreibt: 

Ung. refriger. Eucerin. ad 50,0 

Resorcin. 1,0 

Man kann sie 3—4mal taglich anwenden und tragt nach dem 
Abwischen eine Spur von hautfarbenem Zink-Schwefel-Mattan auf 
jede gerotete Stelle auf, tags und nachts, oder noch besser Zink* 
Fango-Mattan. Auch fur die alten, schweren Falle von tuberdser 
Rosazea mit beginnendem Rhinophym hat sich das einfache Auf- 
wischen von Zink-Fango-Mattan nach vorheriger Reinigung mit 
Euzerinkuhlsalbe durchaus bewahrt; nur dauert die Kur etwas lange. 
In diesen Fallen bedeutet die klinisch durchzufuhrende Resorzin- 
schalkur mit dem Ung. lepismaticum eine bedeutende Abkurzung. 
Wahrend fruher die Schmerzen bei der ersten Auftragung der Pasta 
lepismatica durch Zusatz von 5 °/ 0 Anasthesin behoben wurden, hat 
sich als viel besser und leichter regulierbar eine Unterlage desselben 
Mattans erwiesen, welches zur Einleitung der Kur und zum Abheilen 
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nach der Schalung dient. Diese Unterlage kann bei sebr empfindlichen 
Patienten die ganze Schalkur begleiten; man tragt die Schalpaste 
immer erst auf, nachdem der Mattanuberzug getrocknet ist. Die 
Schalwirkung leidet nicht darunter. Gegen die aufsteigende Hitze 
der Frauen im Klimakterium hatten wir fruher als Heilmittel nur 
die mehrwocbige Darreichung des Ichtbyols. Heute verfugen wir 
uber ein zweites ebenfalls, wie es scheint, zuverlassiges Mittel, 
das Suprarenin. Man gibt teeloffelweise 4—8mal taglich yon 
folgender Mixtur: 

Sol. Suprarenini 5 

Syrup, simpl. 20 

Aq. destill, ad 200 

Fur alle leichten und beginnenden Falle von Eosazea genugt 
aber die Reinigung mit Euzerinkuhlsalbe und das Auftragen des 
hautfarbenen Zink-Schwefel-Mattans oder Zink-Fango-Mattans. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 23. 


Ueber eine sehr zweckm&fiige, moglichst frflhzeitige lokale 
Gonorrhoebehandlung mit „Sanabo a -Spiilkatheter. Von Sani- 
tatsrat Dr. Paul Wolff (Berlin). Im Sommer 1915 wurde Verf. 
ein Spulkatheter vorgelegt, der infolge seiner Konstruktion die 
Moglichkeit gewahren sollte, Ausspulungen der Harnrdhre vorzu- 
nehmen, obne dabei irgendwelcbe scbadlichen Stoffe in die hinteren 
Teile derselben bezw. in die Blase zu bringen. Nacb einigen Ab- 
anderungen zeicbnet sich das Instrument jetzt dadurcb aus, dafi 
das Katheterende, welcbes zuerst in die Harnrdhre eingefuhrt wird, 
in einen olivenformigen Konus auslauft, der, von verschiedener Starke, 
die Harnrdhre stets nach der Blase zu derart abschliefit, dad keine 
Flussigkeit beim Spiilen nacb binten dringen kann, und zwar 
um so weniger, als die Oeffnungen, welche die Flussigkeit aus 
dieser Olive austreten lassen, so angebracht sind, dafi die Spul- 
flussigkeit unter einem Winkel von 45° nach vorn, das heifit 
nach der Harnrohrenmundung zu, gegen die Harnrobrenwand ge- 
trieben wird, mit einer Starke, die man jedesmal dem Fall an- 
gemessen andern kann. Als ordinierender Arzt eines Reserve- 
lazaretts fur Geschlechtskranke batte Verf. ein sehr grofies Material 
zur Verfugung, um das Instrument zu prufen. Wahrend der ersten 
Monate macbte er die Spulungen personlich, um ein eigenes, 
ganz selbstandiges Urteil zu gewinnen. In der letzten Zeit wurden 
die Spiilungen unter seiner Leitung, zeitweise auch selbstandig, 
von dem Lazarettpersonal ausgefuhrt. Als Spulflussigkeit benutzte 
Verf. eine auf ca. 45 0 C erwarmte Losung von ubermangansaurem 
Kali, daneben Losungen von Albargin, Gholeval und Hegonon, um 
nicht nur den Ausflufi, sondern auch die Gonokokken moglichst 
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vollstandig zum Schwinden zu bringen. Nach seinen bisherigen 
Erfahrungen, die sich uber 6 Monate erstrecken, und die an mehreren 
hundert Patienten in den verschiedensten Erkrankungsstadien der 
Gonorrhoe gemacht wurden, kommt Verf. zu dem Resultat, daft 
bei der sachgemaften Handhabung des Apparates der Krank- 
heitsverlauf der Gonorrhoe in auffallend gunstiger Weise beeinfluBt 
wird. In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle, besonders bei 
den fruhzeitigen zur Behandlung kommenden, schwindet der Aus- 
fluB sehr schnell, die Beschwerden, als Brennen beim Urinlassen 
und sonstige Schmerzen, lassen zusehends nacb Gonokokken werden 
nicht mebr gefunden. Nicht unterlassen will Verf. hervorzuheben, 
daft alle von ihm bebandelten Patienten die Spulungen in so hohem 
Grade als wohltuend empfanden, daB sie ganz von selbst darauf 
drangen, ja nicht bei der Behandlung ubergangen zu werden. 

(M. Kl. 1916 Nr, 30.) 

Ueber die schmerzlose und unblutige Beseitigung des Naevus 
vasculosus. Von Sanitatsrat Dr. Bonne (Klein-Flottbeck). Man 
armiert die Kathode eines 4—6 Milliampere starken galvanischen 
Stromes mit einer spitzen Nadel, die Anode liegt mit breiter Platte 
gut angefeuchtet wahrend der Operation fest angedruckt auf dem 
Sternum. Nach Desinfektion der Haut und der Nadel sticht man 
die Spitze der Nadel am besten unter Schraghaltung der Elektrode 
und Ausschaltung des Stromes mafiig tief in die oberste Epider- 
misschicht ein, so daB man in die Gefaftsehicht noch hineinkommt, 
aber unter tunlichster Vermeidung von Blutungen. Wenn die 
Nadel gut spitz ist, ist der kleine Stich kaum fuhlbar. Nun 
schaltet man den Strom ein, beginnt mit 3 Milliampere und steigt 
je nach dem Schmerzempfinden auf 4, 6, 8 bis hdchstens 10. 
Gewohnlich ist Verf. mit 4—6 Milliampere vollig ausgekommem 
Die gute und richtige Wirkung des Stromes erkennt man an dem 
Emporquellen kleiner weifilicher Schaumblasen an der Einstich- 
stelle. Nach 1—2 Minuten zeigt sich in dem roten Mai eine linsen- 
bis doppellinsengrofie weifiliche VerfarbuDg, dann schalte man den 
Strom aus und ziehe die Nadel heraus, um sie 2— 3 cm weiter 
aufs neue in die Haut einzusenken. Langer als 10—15 Minuten 
pflegt Verf. die einzelnen Sitzungen nicht auszudehnen, um den 
Kranken nicht zu sehr anzugreifen. Bei Kindern begnugt er sich 
meist in einer Sitzung mit 2—3 Einstichen. Kinder unter 1 Jahre 
behandelt Verf. nach dieser Methode nur, wenn der Naevus schnell 
wachst oder Neigung zu Blutungen zeigt, wie manchmal die himbeer- 
forraigen Naevi vasculosi auf den offenen Fontanellen der Saug- 
linge, die beim Schreien des Kindes oft derart anschwellen, als 
ob sie platzen wollten. Mit Hilfe dieser hier beschnebenen Methode 
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ist die Beseitigung eines derartigen Naevus ebenso einfach wie 
schmerz- und gefahrlos. Man tut gut, groBere Naevi derart zu be- 
handeln, daB man zwischen 2 Serien von Sitzungen je 4—6 Wochen 
verstreichen laBt. Infolge der Zersetzung des Gewebes durch den 
elektriscben Strom werden offenbar in weiterem Umkreise, als durch 
die weiBliche Farbung wahrend des kieinen operativen Eingriffes 
sichtbar ist, in ausgedehntester Weise die kieinen HautgefaBe ver- 
odet, so daB nachtraglich die Wirkung des Einstichs viel weiter 
reicht, als man anfanglich annehmen zu durfen glaubte. Ein Ver- 
band ist wegen der geringfugigen Verletzung meist nicht notig. 
Verf. pflegt nach SchluB der Sitzung gewohnlich einen Augenblick 
einen Wattebausch mit verdunnter essigsauerer Tonerde oder mit 
70 °/ 0 Alkohol darauf zu drucken. Nur wenn ausnahmsweise nach 
dem Herausziehen der Nadel zum SchluB der Sitzung noch einige 
Trdpfchen Blut heraussickem, klebt er eine Watteflocke mit etwas 
Kollodium oder Leukoplast uber die Stelle. 

(Ztschr. f. arztl. Fortb. 1916 *Nr. 15.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

CJeber die fotale Indikation der Zange. Von L. Seitz (Aus 
der Universitats-Frauenklinik Erlangen). 

1. Die Herzschlagbeschleunigung uber 160 Schlage gibt keine 
Indikation zur Zange. Die Beschleunigung, in der Austreibungs- 
periode an sich nicht haufig, kommt durch Mehrarbeit des Herzens 
infolge mechanischer Erschwerung der Zirkulation, durch Warme- 
stauung, durch Toxine und vielleicht auch leichte Kohlensaure- 
vergiftung zustande; die letztere erreicht jedoch niemals einen 
ernstlichen Grad. 

2. Ein leichter Wechsel zwischen Verlangsamung und Be¬ 
schleunigung ist auf geringfugige Schwankungen im Gasaustausche 
und auf wechselnde mechanische Arbeitsleistung des Herzens zuruck- 
zufuhren und gibt keine Anzeige zur Anlegung der Zange. Schwere 
UnregelmaBigkeiten des Herzschlags beruhen auf tiefer gehenden 
Zirkulationsstorungen und hangen namentlich mit vorzeitigen 
intrauterinen Atembewegungen zusammen; sie stellen in der Tat 
nine emstliche Gefahrdung des Kindes dar; allein sie entwickeln 
sich erst aus und nach der Herzschlagverlangsamung, stellen also 
keine besondere Form, sondern nur ein spateres Stadium der Ge¬ 
fahrdung des Kindes als die Herzschlagverlangsamung dar. 

3. Die Indikation zur Zange in der Austreibungsperiode gibt 
die Herzschlagverlangsamung, und zwar nicht jede Verlangsamung 
unter 100 Schlage, sondern erst eine langer beobachtete bestimmte 
Form der Verlangsamung. Da die Verlangsamung der Herztone 
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in der Regel nicht plotzlich eintritt, sondem langsam und allmah- 
lich mit fortschreitender Geburt an Starke zunimmt, so ist es not- 
wendig, um ein iichtiges Bild von der klinischen Wertigkeit der 
Verlangsamung zu bekommen, die Herztdne wahrend mehrerer 
abklingender Wehen und Wehenpausen zu beobachten. Stellt 
man in fortwahrender Beobachtung fest, dafi die Verlangsamung 
einen progressiven Charakter hat, und dafi die bei abklingender 
Wehe vorhandene starke Verlangsamung, d. i. mindestens unter 
100 Schlagen, sich sehr weit in die Wehenpause hinein erstreckt 
oder sie ganz ausiullt, dann ist das Kind wirklich in Gefahr und 
durch die Zange zu retien. 

Ganz kurz in ein Schlagwort zusammengefafit, erblickt Verf. 
also die fotale Indikation zur Zange nur in der langer beobachteten 
fortschroitenden Herzschlagverlangsamung unter 100 Schlage in 
der Wehenpause. Schwere Unregelmafiigkeit der Herztone ist erst 
eine Spatfolge einer nicht beobachteten Herzschlagverlangsamung. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 26.) 

Fineneue, ungef&hrliche For m des BUmmerschlafes unter der 
Geburt. Von Dr. PaulHussy (Aus dem Frauenspital Basel). 
Bs handelt sich um* eine Verbindung, die 61,4 °/ 0 Aethylmorphin 
und 38,6 % Diallylbarbitursaure enthalt und in Tabletten mit 
0,015 wirksamer Substanz in den Handel kommt, was 0,00921 
Dionin und 0,00579 Dial entspricht. Anfangs gab Verf. die Ta¬ 
bletten nur im Beginn der Austreibungsperiode und mit einmal. Als 
sich dann die Ungefahrlichkeit der Substanz herausstellte, verab- 
reichte er sie auch in der Eroffnungsperiode, namentlich in Hin- 
blick auf die gunstige Einwirkung auf die Wehentatigkeit. Ferner 
wurden dann auch mehr als 1 Tablette gegeben. Man kann im 
ganzen, und in Abstanden von 1—2Stunden 4 Tabletten geben. Die 
Wirkung zeigt sich 15—20 Minuten nach Verabreichung der 
1. Tablette. Die Frauen werden schlafrig, schlafen sogar in der 
Wehenpause, lassen aber auch unter den Wehen keine besonderen 
Schmerzensaufierungen erkennen. Die Wehenzahl steigt bisweilen 
aufs doppelte; auch die Intensitat und Dauer kann verstarkt werden. 
Aus seinen Erfahrungen zieht Verf. folgende Schlusse: 

1. Die neuen Dammerschlaftabletten 1 ) haben eine weitgehende 
beruhigende Wirkung auf die gebarende Frau. 

2. Die schmerzstillende Wirkung ist in den moisten Fallen 
recht intensiv. Eine absolute Schmerzlosigkeit wird allerdings 
nicht erzielt, aber der Wehen- und Geburtsschmerz wird doch so 


*) Das Praparat wird von der Gesellschaft fur chemische Industrie in Basel 
unter dem Namen Tachin in den Handel gebracht. 
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gemildert, dafi man von einer bedeutenden Erleichterung der Ge~ 
burt sprechen kann. 

3. Fast immer tritt richtiger Dammerschlaf ein. Namentlich 
zor Zeit der Wehen pause liegen die Frauen meist mit geschlossenen 
Augen ganz rubig im Bette. 

4. Es tritt eine Anregung der Wehentatigkeit ein. Die Zahl 
der Wehen steigt, ebenso die Intensitat und die Dauer in fast alien 
Fallen. Eine ungunstige Beeinflussung der Wehen durfte kaum 
zu erwarten sein. 

5. Atonien in der Nachgeburtsperiode und Asphyxien dea 
Kindes sind nicht haufiger als sonst. 

6. Absolute Versager haben wir keine gesehen, relative Ver~ 
sager gehoren eher zu den Seltenheiten. 

7. Eine richtige Amnesie nach der Geburt ist in ausgesprochener 
Weise in mehreren Fallen beobachtet worden, scheint aber ver- 
haltnismafiig selten einzutreten. 

8. Die Anwendungsweise des Mittels ist der relativen Unge- 

fahrlichkeit wegen aufierordentlich einfach, so dafi die Tabletten 
unbedenklich in der allgemeinen Praxis zur Verwendung gelangen 
konnen. (Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 21.) 

Kohlens&urewundpulver zur vaginalen Pulverbehandlung* 

Von Dr. Felix Mendel in Essen. Das Pulver, bestehend aus 
Natr. bicarb., Weinsaure und Zucker (Chem. Fabrik Dr. Klopfer, 
Dresden) entwickelte langanhaltende desinfizierende, anasthesierende- 
und antiphlogistische Eigenschaften und bewahrte sich ausgezeichnet, 
1—Bmal taglich mittels des Nassauerschen Sikkators oder besser einea 
von Verf. konstruierten Pulverblasers (Gebr. Lappe, Essen). Daa 
Kohlensaurewundpulver wurde hauptsachlich zur Beseitigung des 
Fluors angewandt, mochte dieser als Fofge einer Aligemeinerkrankung 
auftreten oder seine Ursache in einer lokalen Reizung der Scheide, 
des Uterus oder seiner Adnexe linden. In alien Fallen wurde in 
kurzer Zeit eine auffallige Verminderung des Ausflusses, in vielen 
Fallen eine vollstandige Beseitigung desselben erzielt. Eitrige Aus- 
flusse verloren wahrend der Behandlung allmahlich ihren purulenten 
Oharakter, wurden schleimig, nahmen allmahlich ab, um bald ganz 
zu sistieren. Gleichzeitig war ein Ruckgang der Entzundungs- 
erscheinungen, besonders wenn es sich um entzundliche Verande- 
rungen der Vagina und der Zervix handelte, zu konstatieren. 
Erosionen am Muttermund uberhauteten sich schnell nach diesen 
Wundpulver, ubelriechende Ausflusse, mochten sie von Pessarien, 
Ulzerationen oder anderen Ursachen herruhren, wurden bald ge- 
ruchlos, was von empfindlichen Frauen oft spontan angegeben 
wurde. (M. m. W. 1916 Nr. 39.) 
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Tiber Behandlung der Vulvovaginitis infantum lafit sich 
Priv.-Doz. Dr. V. Mucha (Wien) aus. Verf.’s therapeutische Mafi- 
nahmen bestehen gewohnlich in taglichen Spulungen der Vagina 
mit disinfizierenden Losungen (%—% % Protargol oder 1 : 1000 
Ag. N. 0 8 oder 1—3 : 1000 Hegonon). Sie werden in der Weise 
durchgefuhrt, dafi ein die Hymenaloffnung eben passierender 
Nelatonkatheter in die Vagina eingefuhrt wird und hierauf eine 
vorsichtige Spulung mit einer Handspritze angeschlossen wird. In 
Fallen mit weiterer Hymenaloffnung oder bei bereits zerstdrtem 
Hymen werden Pinselungen der Vagina mit 7,-2 °/ 0 Lapis- 
losung mit Hilfe eines watteumwickelten Holzes oder Metallstab- 
chens vorgenommen. Etwa vorhandene Urethritiden wurden mit 
Injektionen mit Hilfe eines Guyonschen Katheters oder bei groBeren 
Kindern mittels Pinselungen bebandelt, ebenso wurden bei etwa 
vorhandener Rektalerkrankung ortliche Spulungen vorgenommen. 
Versuche, die Behandlungsdauer der Erkrankung durch Vakzine- 
behandluDg abzukurzen, fuhrten zu keinen befriedigenden Ergeb- 
nissen. Die Dauer der Behandlung erstreckte sich in alien F&llen 
auf mehrere Monate (4—9) und sind selbst dann noch Rezidive 
vorgekommen. Was die Behandlung der nicht gonorrhoischen 
Vulvovaginitis anlangt, so pflegt Verf. nur in jenen Fallen, in denen 
ausgesprochene eitrige Sekretion nachweisbar ist, eine lokale Be¬ 
handlung mit desinfizierenden Spulungen in der gleichen Weise 
wie bei der gonorrhoischen Erkrankung vorzunehmen. In. alien 
Fallen mit schleimig-eitriger oder schleimiger Sekretion findet mem 
mit der Verordnung haufiger Sitzbader so wie roborierender interner 
oder Arsenbehandlung das Auslangen. Die Prognose in alien 
diesen Fallen ist absolut giinstig, die Behandlungsdauer meist 
wesentlich kurzer als bei der gonorrhoischen Erkrankung, Rezi¬ 
dive sind auch bei diesen Fallen keine Seltenheit, was von vom- 
herein verstandlich ist, da j a die Erkrankung in den meisten Fallen 
vom Allgemeinzustande der Kinder abhangig ist. 

(W. m. W. 1916 Nr. 28.) 

Verschiedenes. 

Ueber die adstringierenden Wirknngen der ameisensauren 
Tonerde und speziell des Ormizets. Von Prof. Dr A. Loewy 
in Berlin. Verf. empfiehlt als Adstringens Ormizet, eine Losung 
von ameisensaurer Tonerde mit der etwa doppelt molekularen 
Menge Alkalisulfates, die weit mehr ausgesprochene adstringierende 
Wirkung besitzt als die essigsaure Tonerde und letztere auch 
sonst in ihren Eigenschaften ubertrifft. Bei Unterschenkelgeschwuren 
war schon bei ganz schwachen Losungen von 0,3—1,5% (1 EB- 
loffel der 5 % igen Ormizetlosung auf 1 Tassenkopf bis % Liter 
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Wasser) eine deutliche Einwirkung zu erkennen. Die Ulcera waxen 
hand- bis doppelhandgrofi, zum Teil jauchend, und waxen zuvor 
mit allerlei Mitteln, auch mit essigsaurer Tonerde, erfolglos be- 
handelt worden. Unter 12 Fallen trat 9 mal in 8—10 Tagen der 
Erfolg ein, obwohl es sich um Kranke der niedrigsten Stande handelte. 
Auch bei Scheidenkatarrhen war die Wirkung recht zufrieden- 
stellend. (D. m. W. 1916 Nr. 49.) 


Znr Technik der Neosalvarsaninjektion. Von Dr. B u d n i o k 
in Neupetershain N.-L. Verf. verwendet eine 20 ccm fassende 
Glasspritze, bei welcher der Stempel seiner ganzen Lange nach 
dem Lumen der Spritze angepabt ist. Ferner zur Losung des 
Mittels einen kleinen graduierten Glaszylinder. Die Stauung der 
Kubitalvene erfolgt nicht mit einer Gummibinde, sondem durch 
Anlegen eines gefalteten Handtuches um den Oberaxm. Der Patient 
selber dreht das Handtuch mit der freien Hand so weit zu, bis 
eine Stauung in der Vene erfolgt ist. Alsdann wird die Injektions- 
stelle mit absolutem Alkohol grundlich desinfiziert. lnzwischen 
wird der erwahnte Glaszylinder bis zur Marke 20 (20 ccm) mit 
sterilisiertem Wasser gefullt, welches in ublicher Weise vorher 
angewaxmt ist. Nach Hineinschutten des Neosalvarsans wird der 
Inhalt sofort mit der ausgekochten Glasspritze aspiriert und die 
Kanule angesetzt. In dem Moment, wo diese im Venenlumen sich 
befindet, was durch leichtes Anziehen des Glasstempels zu ersehen 
ist (bei guter Stauung schiefit der Blutstrahl von selbst in die 
Spritze unter Zuruckdrangen des Stempels), wird das Losungsmittel 
langsam in die Vene injiziert, nachdem vorher der Patient durch 
Oeffnen der Faust die durch das gedrehte Handtuch verursachte 
Stauung aufgehoben hat. Diese Injektionstechnik hat gegenuber 
der von Stern angegebenen folgende Vorteile: 

1. Die Verwendung des Handtuchs statt der Gummibinde er- 
moglicht durch das Oeffnen der Faust ein Aufhoren der Stauung, 
ohne befurchten zu mussen, daB irgendeine Bewegung des Armes 
hervorgerufen wird. Die Gummibinde von einem Landarbeiter 
losen zu lassen, ist jedesmal bei der mangelhaften Intelligenz und 
der ofter vorhandenen Aengstlichkeit des Patienten in den weit- 
aus meisten Fallen mit unliebsamen Bewegungen verknupft. Aber 
wenn auch der Arzt selbst die Lbsung vornehmen wollte, so muBte 
auch er angstlich besorgt sein, wahrend dieser Manipulation die 
Spritze recht ruhig zu halten. 

2. Was die Spritze anbelangt, so bietet die Glasspritze gegen 
die ubliche Rekordspritze wesentliche Vorteile. Sie ermoglicht 
durch langsame drehende Bewegung des Stempels ein langsames 
Einfliefien des Neosalvarsans in die Blutbahn. Der Ansicht von 
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Stem, man musse die Einspritzung rasch vomehmen, kann Verf. 
nicht beipflichten. Er hat in mehreren Fallen die Beobachtung ge- 
macht, dab an der Injektionsstelle der starke Druck oit zu einer Er- 
weiterung des Lumens fuhrt (Quaddelbildung), was einmal den Arzt 
tauschen kann, indem er glaubt, die Venenwand durchstoben zu 
haben, dann aber auch, weil in demselben Moment der Patient uber 
ein leichtes Brennen klagte. Die Rekordspritze ist fur dieses langsame 
Einspritzen weniger handlich. Die hierbei zur Injektion gelangende 
Menge von 20ccm (bei Stern nur 5 ccm) spielt keine Rolle. 

3. Die Stemsche Art der Ldsung des Neosalvarsans in der 
Spritze erfordert immerhin eine grundliche Desinfektion des Zeige- 
fingers. Das Fullen der Spritze mit Wasser, das Hineinschutten 
des Neosalvarsans und das Hineinschieben des Stempels hat natur- 
lich zur unbedingten Voraussetzung, dab hierbei die Oeffnung der 
Spritze von dem sterilisierten Zeigefinger nicht abgleitet, denn dann 
ist die Injektionsflussigkeit nicht verwendungsfahig. Diesen in 
Betracht zu ziehenden Moglichkeiten geht Verf. durch die Benutzung 
des eingangs erwahnten Glaszylinders aus dem Wege. Dieser 
wird mit sterilisiertem Wasser gefullt und nach Hineinschutten 
des Neosalvarsans die Ldsung mit der Spritze aufgesaugt, ohne 
dab hierbei irgendwelche angstliche Vorsicht hinsichtlich der Asepsis 
beobachtet zu werden braucht. Die Befurchtung Sterns, die Ver- 
wendung von chemisch sterilisiertem Wasser sei insofern bedenk- 
lich und unpraktisch, weil die Anwarmung der fertigen Neosal varsan- 
losung notwendig ware, ist nicht berechtigt. denn das Neosalvarsan 
wird ja in bereits erwarmtes sterilisiertes Wasser hineingeschuttet 

Die so ausgefuhrten Injektionen wurden ohne irgendwelche 
Storungen schmerzlos vertragen. 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1916 Nr. 16.) 

Grotan als DesinfektionsmitteL Von Professor Dr. Karl 
Supfle (Aus dem Hygienischen Institut der Universitat Munchen). 
Wie aus den Versuchen hervorging, sind 0,4—0,5 % ige Grotan- 
losungen ebenso wirksam wie eine 2°/ 0 ige Lysollosung; sie sind 
fur alle Zwecke der Desinfektionspraxis sehr geeignet, ebenso zur 
Handedesinfektion fur chirurgische Zwecke und im Seuchendiensl 
Allerdings mussen sie immer frisch bereitet werden, da sie nach 
einigen Tagen ihre Desinfektionskraft verlieren; die Herstellung ist 
aber durch die Tabletten (1 g) sehr bequem gemacht. 

(M. m. W. 1917 Nr. 1, Feldarztl. Beil.) 

Entfernung von durch Arzneistoffe vemrsachten Flecken 
•an der Hant und an der Wlteche. Daruber gibt 0. Mankiewica 
folgende Ratschlage: 
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1. Jod. Befeuchtung mit Ammoniak oder Natrium thiosulfat. 

2. Argentum nitricum. Waschen mit 10 % iger Zyankalilosung 
oder mit 10°/ o igem Jodkali (die gelben Jodsilberflecken entfernt 
man mit schwefliger Saure). Auch Hydrargyrum bichloratum, 
Ammonium chloratum aa 10,0—80,0 Wasser entfernen Hdllenstein- 
flecke der Haut. 

3. Chrysarobin. Abreiben mit Benzol. 

4. Resorcin. Schwache Zitronensaure. 

5. Pikrinsaure. Schwefelsaures Kali 1 Minute einwirken, dann 
waschen mit reichlich Seife und Wasser; oder einen Brei von 
kohlensaurer Magnesia mit Wasser auf den Fleck bringen und 
nach einiger Zeit gut verreiben. 

6. Pyrogallol. Alte Flecken sind nicht zu beseitigen. Jungere 
Flecken behandelt man unter Er war men mit 10°/ o iger schwefel- 
saurer Eisenlosung bis zur Blauschwarzfarbung; dann reichlich 
Wasser und danach Kleesalzlosung mit reichlichem Nachspulen; 
mufi wiederholt werden. 

7. Teerfarben. Seilenspiritus. (M. Kl. 1916 Nr. 52.) 

Ein einfaches Ersatzmittel fur Suspensorien, Von Dr. KrauB 
(Aus dem Reservelazarett Niedernau). Man nehme ein ca. 50 cm 
langes Mullbindenstuck von 12—15 cm Breite, je nach der Grofie 
des Skrotums oder des Verbandes, und lege es mit */, der Breite 
auf die Ruckseite und mit dem anderen Drittel uber die Vorder- 
seite des Skrotums. Durch einfaches Drehen der Binde um 180° 
rechts und links erreicht man die Aussackung und befestige dann 
die beiden Bindenenden unter leichtem Anziehen mit Mastisol auf 
der unteren Bauchhalfte, sie moglichst ausbreitend. Diese einfache 
Bindenschlinge hat den Patienten jetzt die Suspensorien vollstandig 
ersetzt. Vereinzelte Beschwerden — Brennen — wurden nur fur 
ganz kurze Zeit geauBert, als Verf. die Ruckseite des Skrotums 
in DreimarkstuckgrSBe mit Mastixlosung bepinselte, zwecks Fest- 
haltung des Bindenstreifens. Nach Art einer Funda kann man 
auch die beiden Bindenenden bis auf das notige Mittelstuck spalten 
und dann die Enden jederseits kreuzen und einzeln am Bauch fest- 
kleben. Ein Ersatz dieses Suspensoriums ist jederzeit nach der 
Verunreinigung, ohne Seife und Wasche, leicht zu fertigen. 

(M. m. W. 1917 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 

Ein einfaches Terfahren, eingeklemmte Laminariastifte 
ans der Cervix zu entfernen. Von Dr. Max. Linnartz, St. 
Josefs-Hospital Oberhausen (Rhld.). Verf. ist ein Freund des 
Laminariastiftes, nur ist es manchmal unmoglich, ihn regelrecht zu 
entfernen, selbst wenn mem den Versuch nach 24 Stunden wieder- 
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holt. In einigen solchen Fallen bohrte Verf. einen Korkenzieher 
in den Stift ein (in leichter Narkose), und auf diese Weise gelang 
es, den Stift zu extrahieren. Das Instrument ist in aseptischer 
Form durch die Firma Vogel & Grevenberg, Koln zu beziehen, im 
Notfalle genugt jeder Korkenzieher. (Zbl. f. Gyn. 1917 Nr. 3.) 

Neue Bucher. 

Grundziige der ftrztlichen KriegsbeschMigtenfursorge. Von 
Prof. Dr. E. B1 i n d (StraBburg i. Els., zurzeit Stabsarzt beim Reserve- 
lazarett Polzin). Benno Konegen Verlag, Leipzig. Preis 3,60 Mk. 
(bei grofierem Bezuge erhebliche PreisermaBigung). Fast jeder Arzt 
muB heute der Kriegsbeschadigtenfursorge sein hdchstes Interesse 
zuwenden und wild sich mit diesem Gebiete immer mehr be- 
schaftigen mussen, je mehr er in die Lage kommen wird, seinen 
Klienten auch sozialer Berater zu sein. Dies wird er nur dann 
sein kdnnen, wenn sein soziales Wissen auf der Hohe ist, wenn 
er die soziale Fursorge ganz und gar beherrscht. Das vorliegende 
Buch bietet ihm dazu Gelegenheit, indem es die verschiedensten 
in Betracht kommenden Fragen kurz und klar erdrtert So 
— um nur einiges herauszugreifen — Kriegsteilnehmerversorgung, 
Siedelungswesen, Begutachtung, Gliedersatztechnik, Lazarett- 
bibliotheken, Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten, soziale 
Chirurgie usw. 20 Abbildungen auf 10 Tafeln bilden den Schlufi 
des Buches, das sich rasch zahlreiche Freunde erwerben durfte. 

Herz und Aorta. Von H. Vaquez und E. Bordet, uber- 
setzt von Dr. M. Zeller. Leipzig 1916, G. Thieme. Preis 4,60 Mk. 
Die Uebersetzung dieser „klinisch-radiologischen M Studien wax schon 
vor dem Kriege vollendet, konnte aber erst jetzt der Oeffentlich- 
keit ubergeben werden. DaB dies geschah, trotzdem das Werk 
von unseren „Feinden w stammt, ist dankbar zu begrufien. Handelt 
es sich doch um bekannte Kliniker, die hier reiche Erfahrungen 
und eine eigene Untersuchungstechnik mitteilen, und sind gerade 
jetzt, wo das GefaBsystem unserer Soldaten im Mittelpunkt des 
Interesses steht, alle Pubhkationen, welche dem Arzt diagnostische 
Hilfsmittel an die Hand geben, sehr willkommen. Das vorliegende 
Werk mit seinen 169 Abbildungen tut dies in reichem MaBe und 
ist deshalb sicher, nicht nur von Radiologen, sondem auch von 
Praktikem richtig gewertet zu werden. 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

8u.<R. Dr. L Graetzer in Berlla-FriedeaaB. 
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26. Jahrgang Nr. 6. Marz 1917 


Aetiologisches. 

Ueber das Auftreten yon Oedemen an den nnteren Extremi- 
tftten infolge K&lteeinwirkung. Von Dr. Richard Chiari, 
Assistent der Klinik Chvostek, Wien, k. u. k. Regimentsarzt. Am 
£nde des vergangenen Winters kamen eine Reihe von Fallen in 
Verf. Behandlung, die ein merkwurdiges und anfangs nicht zu 
deutendes Krankheitsbild boten. Der Grund, warum diese Soldaten 
das Spital aufsuchten, war eine Anschwellung der unteren Extremi- 
t&ten bis ungefahr in Kniehohe. Die zunachst flucDtige Untersuchung 
bei der Aufnahme des Patienten ergab weder eine schwere Herz- 
affektion, noch liefi sich EiweiB im Urin nachweisen; es fand sich 
auch sonst kein ausgesprochenes kardiales oder renales Krankheits¬ 
bild. Der Verlauf war gewohnlich so, daB nach wenigen Tagen 
Bettruhe die Schwellung vollstandig zuruckging und die Leute 
gesund erschienen. Als Verf. dann diesen Fallen groBere Aufmerk- 
aamkeit zuwandte, fanden sich bei genauerer Untersuchung dieser 
einzelnen Falle allerdings gewisse Veranderungen am Zirkulations- 
apparate, die als pradisponierendes Moment fur die Oedembildung 
angesehen werden muBten, nicht aber die Oedembildung allein zu 
erklaren imstande waren. Klarer wurden die Falle erst durch ihre 
Abhangigkeit von der Jahreszeit. Die ganze warme Jahreszeit 
hindurch wurden derartige Erkrankungen nicht gesehen. Dagegen 
kamen mit dem Eintritt der ersten Nachtfroste wieder die ersten 
derartigen Falle ins Feldspital. Den Fallen ist gemeinsam, daB 
sich bei Leuten mit Veranderungen am Zirkulationsapparat, und 
zwar sowohl am Herzen als an den peripheren Gefafien, unter dem 
EinfluB von Kalte Oedem an den Beinen einstellt. Das Auftreten 
der Oedeme erfolgt in einzelnen Fallen gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten von kardialen Beschwerden, wahrend solcbe in anderen 
Fallen wenig betont sind oder fehlen. Sind kardiale Beschwerden 
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vorhanden, so ist auch fur sie die Abhangigkeit von der Witterung 
ersichtlich. Die Leute klagen dann uber Atemnot, die erst bei 
Beginn der kalten Jahreszeit einsetzt; bei warmem Wetter bestanden 
diese Beschwerden nicht. Was zunachst den Verlauf dieser odema- 
tosen Schwellung an den unteren Extremitaten betrifft, so geht 
sie meist innerhalb 24 Stunden, sicher aber innerhalb weniger 
Tage zuruck. Hier sei als wesentlich noch die Tatsache angefuhrt, 
dafi in keinem dieser Falle zur Zeit der Beobachtung Zeichen von 
Handerfrierungen nachweisbar waxen. Damit ist jedoch keineswegs 
erwiesen, dafi nicht doch unter dem Einflufi der Kalte gewisse 
Veranderungen der Haut Platz gegriffen haben, die fur das Auftreten 
der Oedeme mit von Belang sind. Bemerkenswert ist aber, dafi 
diese Leute allem Anscheine nach zu Erfrierungen neigen, wie dies 
aus der Anamnese solcher Falle zu ersehen ist. Wenden wir uns 
den Veranderungen des Zirkulationsapparates zu, welchen wir bei 
unseren Krauken begegnen. so ergibt sich eine bemerkenswerte 
Uebereinstimmung derselben. Wir finden hier keine ausgesprochenen 
Klappenentartungen oder eine sonst gelaufige Veranderung am 
Myokard oder an den GefaBen, sondern jene bisher nur wenig 
gewurdigten Veranderungen am Zirkulationsapparat, bei welchen 
die abnorme Anlage derselben in toto oder in einzelnen seiner 
Teile das Mafigebende ist, und eine gewisse Labilitat und Insuf- 
fizienz der regulierenden Mechanismen, eine abnorme Erregbarkeit, 
aber auch auffallende Ermudbarkeit des Organs, welche dem ganzen 
Bild ein eigenartiges Geprage verleihen. Es sind dies jene krank- 
haften Zustande am Zirkulationsapparate, welchen wir bei Degene¬ 
ration so haufig begegnen. Chvostek bezeichnet diese Falle als 
„Herz der Degenerierten*. Es umfafit diese grofie Gruppe unter 
anderem jene Zustande, die uns als Cor juvenum, als Wachstums- 
herz gelaufig sind, die Falle, dieMartiusals dilatative Schwache 
des Herzens bezeichnet, eine Reihe von Fallen, die vielfach als 
Kropfherz gefuhrt werden, manche Formen von sogenannter idio- 
pathischer Herzhypertrophie und anderes mehr. Hierher gehort auch 
eine grofie Reihe von GefaBanomalien, so die Falle von Fruh- 
rigidit&t der Geiafie, die angeborene Enge der Gefafie, die Menschen 
mit abnorm labilem Gefafisystem, wie wir sie zum Beispiel bei 
der orthostatischen Albuminurie sehen, die Falle von kardiovas- 
kularen Neurosen usw. Wenn wir uns jetzt die Frage vorlegen, 
wie die klinischen Erscheinungen unter der Einwirkung mafiiger 
Grade von Kalte bei unseren Kranken zustande kommen, so kann 
es keinem Zweifel unterliegen, dafi fur das Auftreten der Oedeme 
in erster Linie die kardialen Momente mafigebend sind. Da. 
anatomische Veranderungen, die eine Schadigung des Herzmuskel6 
bedingen wurden, nicht vorliegen, die Kranken ja sonst den grofien 
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Strapazen stand halten konnten, bleibt nur die Annahme einer ge- 
wissen Funktionsschwache des Herzens, die in der Anlage ge- 
geben ist Es vermag das Herz sich weniger auBeren Widerstanden 
anzupassen, die zur Verfugung stehende Reservekraft des Herzens 
ist eine geringere, es versagt das Herz leichter. Allerdings sind 
die Bedingungen, unter welchen ein solches Versagen eintritt, 
nicht immer einzusehen. In manchen solchen Fallen wurden oft 
Strapazen vertragen, eine Belastung des Herzens uberwunden, die wir 
dem Herzen nicht zugemutet hatten, das fruher auf viel geringere 
Znmutungen versagt hatte. Es ist das so wie bei dem Status thymico¬ 
lymphaticus. Es gibt Falle, welche Narkosen anstandlos vertragen 
haben und bei welchen der Tod plotzlich durch einen geringfugigen 
AnlaB, ein kaltes Bad, eintreten kann. Dieses plotzliche unver- 
mutete Versagen, die Labilitat ist mit einer Eigenheit der ab- 
normen Korperanlage verbunden. Wahrscheinlich sind hier nervose 
Einflusse von groBer Bedeutung. Neben der Funktionsschwache 
des Herzens und der Labilitat seiner regulierenden Mechanismen 
spielen in einigen Fallen die GefaBe eine wesentliche Rolle in der 
Genese der Oedeme. Dafur spricht schon die Haufigkeit, mit der 
wir bei solchen Kranken Veranderungen an den GefaBen und 
ihrer Innervation nachweisen konnen. Ihr EinfluB kann in zweifacher 
Richtung gesucht werden. Zunachst ist die Vorstellung moglich, 
daB unter dem EinfluB der Kalte die abnorm veranlagten GefaBe 
zu abnormen Widerstanden in der Peripherie fuhren, sei es, daB 
sie schon vom Hause aus abnorm eng sind und jetzt noch weiter 
verengt werden, sei es, daB sie auf die Kaltewirkung mit abnorm 
starker Kontraktion reagieren. Nicht ohne Interesse ist die Tatsacbe, 
daB bei vielen solchen Fallen die Neigung zu Erfrierung beobachtet 
werden kann. DaB solche Steigerung des Widerstandes bei einem 
abnorm veranlagten Herzen, mit „dilatativer Schwache", das sich 
ohnehin nur mit Muhe den bisherigen Anforderungen angepaBt 
hat, zu einer Erschopfung des Herzens fuhren kann, ist ohne weiteres 
zuzugeben. Noch in einer anderen Richtung ist der EinfluB der 
GefaBe mdglich. Wir wissen, daB der Beschaffenheit der GefaB- 
wand fur das Auftreten der Oedeme eine wesentliche Rolle zu- 
gesprochen werden muB. Verf. kann hier auf die Arbeiten von 
H e 6 an der Klinik Chvostek verweisen, der fur die nephritischen- 
Oedeme den EinfluB konstitutioneller Momente hervorgehoben hat 
und zeigen konnte, wie weit abnorme GefaBe das Auftreten des 
Oedems beeinflussen. Endlich kommt fur das Auftreten der Oedeme 
noch die Mdglichkeit einer direkten Schadigung der Haut durch 
die Einwirkung der Kalte in Betracht Dafur wurde die haufig 
angegebene Neigung solcher Kranken zu Erfrierungen sprechen. 
Sind auch bei solchen Kranken zur Zeit des Oedems keine Er- 
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frierungen vorhanden, so konnen wir uns doch vorstellen, daft 
bei einer Haut, bei welcher die Gefafie nicht normal sind Oder 
deren Regulierungsmechanismen nicht ordentlich funktionieren, die 
Einwirkung selbst geringer Grade von Kalte solche Veranderungen 
in der Vitalitat des Gewebes, in ihrem Tonus usw. herbeizufuhren 
vermag, die das Austreten der Flussigkeit in das Gewebe und so 
das Auftreten von Oedemen begunstigen. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 33.) 

Diagnostisches. 

Beitrag zur Unterscheidung von Typhus und Flekfieber- 
roseolen. Von Oberarzt d. R. Dr. R. H a m b u r g e r. Zum Zwecke der 
bakteriologischen Roseolauntersuchung wird die Gegend einer odor 
besser mehrerer, moglichst frischer Roseolen mit Wattebausch und 
Seife gereinigt, mit Wasser nachgewischt und mit Watte getrocknet. 
Wenn ein Rdhrchen mit Nahrbouillon zur Verfugung steht, emp- 
fiehlt es sich, mit dieser nachzuwaschen oder sogar zu reinigen. 
Mit einem sterilen Instrument (Skalpell, Impffeder, scharfer Loffel> 
schabt man nun das Roseolagewebe in mehreren Schichten aus 
und tragt es sowie die aus den Lymphspalten und -gefafichen 
des Papillarkdrpers wahrend des Ausschabens austretende serose, 
wenig blutige Flussigkeit in ein Gallerohrchen ein, wie es zur 
Typhusdiagnostik uberall vorhanden ist. Das Gallenrohrchen wird 
umgeschuttelt und wie ublich zur bakteriologischen Untersuchung 
eingesandt. Die Untersuchung dauert ebensolange wie die von 
Blut und Galle. Geringe bakterielle Verunreinigung des Rohren- 
inhaltes schadet nichts, da die bakteriologische Diagnose auch 
sparlich vorhandener Typhusbazillen, event, nach 48 stiindiger Be- 
brutung, trotz Verunreinigungen unschwer gelang. 

(M. m. W. 1916 Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 

Negativer Wassermaun bei gSnzlich unbehandelter terti&rer 
Lues. Von Dr. W. Fis ch e r (Aus dem R. Virchow-Krankenhause in 
Berlin). Verf. beschreibt 3 Falle. Es handelte sich bei alien ft 
Patienten um tertiar syphilitische Prozesse von geringer Intensitat 
— ihre Natur ist durch die erfolgreiche spezifische Therapie absolut 
sichergestellt — mit negativem Blutbefund, von denen 2 nach 
langerem Bestand vorubergehend positiv reagierten. Eine jahre- 
lang zuruckliegende Infektion mufi also spontan und ohne besonders 
auffallende Ruckfalle abgeheilt sein. Verf. mdchte nun keineswegs 
diese Befunde verallgemeinern, trotzdem stehen sie nicht ganz 
vereinzelt da. Bereits im Jahre 1912 hat Axel Reyn ebenfalls ft 
derartige Falle publiziert Dieselben sind den obigen in weitgehen- 
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dem Mafie analog. Sie betrafen tertiare, z. T. ulzerose Syphilide 
▼on geringer Ausdehnung, welche unter dem Eindruck des negativen 
Blutbefundes anfanglich fur Lupus gehalten worden waren. Bei 
2 von ihnen wurde die Reaktion spater auch positiv. 

Die Tatsache, daB bei diesen Personen nach langerem Be- 
stande ihres Leidens die Wassermannschen Reaktionsstoffe sich 
fanden, beweist, daB ihnen keineswegs die Fahigkeit, sie zu bilden, 
mangelt. Man muB ihr Auftreten als eine Folge des syphilitischen 
prozesses auffassen; sie scheinen aber nur in geringen Mengen 
gebildet zu werden und unter einer wenig intensiven Therapie 
wieder zu verschwinden, was bei der tertiaren Lues sonst meist 
nicht der Fall ist. Ferner kann angenommen werden, daB die 
betreffenden Patienten im Fruhstadium ihrer Infektion eine Zeit- 
lang positiv reagiert haben, ein neuer Beweis, daB die WR spontan 
und ohne spezifiscbe Therapie schwinden und jahrelang negativ 
bleiben knnn, ohne dafi eine Heilung der Syphilis erfolgt ware. 
Es ist dies bei der Bedeutung, die die Beurteilung des Einzelfalles 
gerade bei der Syphilis nach den verschiedensten Richtungen (In- 
fektiositat, Ehe, Diagnose und Prognose, Heilung usw.) hat, ein 
nicht zu unterschatzendes Moment. Da ja bekanntlich durch unsere 
Behandlungsmethoden nur in den seltensten, mindestens in einer 
schwer bestimmbaren Zahl von Fallen eine Heilung erzielt werden 
kann, so ergibt sich daraus, daB auch z. B. nach den sogenannten 
Abortivkuren eine jahrelange Latenz bei negativer Blutreaktion 
vor spateren Rezidiven nicht sicher schutzt, und daB wenigstens 
vorlaufig immer noch alle praktischen Schliisse sich mehr auf 
klinische Erfahrungen als auf serologische Befunde stutzen mils sen. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 24.) 


Veber die diagnostische Bedeutung des Blutdrucks bei 
Unfallneurosen. Von Dr. Paul Horn (Aus dem Krankenhause 
der Barmherzigen Bruder zu Bonn). 

1. Von Blutdruckanomalien sind bei Unfallneurosen auffallend 
oft Steigerungen des systolischen Blutdrucks anzutreffen, wahrend 
abnorme arterielle Senkungen nur ausnahmsweise vorkommen. 

2. Unter den einzelnen Sondergruppen der Unfallneurosen 
zeigen vor allem die Schreckneurosen sowie die Neurosen nach 
lokaler Verletzung (letztere besonders im Stadium der Renten- 
kampfneurose) erhohte arterielle Werte. Bei Kommotionsneurosen 
zerebralen und spinalen Typs ist ihre Haufigkeit erheblich geringer. 

3. Auch Steigerungen des diastolischen Blutdrucks sowie er- 
. hohte Pulsdruckamplituden sind bei Unfallneurosen haufig festzu- 

stellen, und zwar vor alien Dingen bei den Schreckneurosen, die 
auch sonst in der Regel ausgesprochene kardiovaskulare Storungen 
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als Symptom einer Disharmonisierung des vegetativen Nervensystems 
erkennen lassen. Dagegen kommt dem Blutdrucksquotienten eine 
differentialdiagnostische Bedeutung bei den Unfallneurosen nicht zu. 

4. Starke Abhangigkeit von seeliscben und korperlichen Ein- 
wirkungen (Blutdrucklabilitat) zeigen besonders die arteriellen Blut- 
druckwerte, wahrend der diastolische Blutdruck im allgemeinen 
ein konstanteres Verhalten aufweist. 

5. Diagnostische Bedeutung konnen abnorme Blutdruckwerte 
nur dann beanspruchen, wenn die „normalen“ Grenzen nicht zu 
eng gezogen sind. Werte von 60—90 mm Hg (nach Riva-Rocci) 
fur den diastolischen Blutdruck, von 110—140 (bei Leuten uber 
40 Jahren bis zu 150) mm Hg fur den systolischen Blutdruck und 
von 25—60 mm Hg fur die Pulsdruckamplitude konnen im all¬ 
gemeinen als pathologisch nicht bezeichnet werden. 

6. Bei unkomplizierten Fallen konnen abnorme Blut- und Puls- 
druckwerte als wichtiges, der willkfirlichen Beeinflussung seitens 
des Patienten meist entzogenes „objektives“ Symptom der Unfall¬ 
neurosen bewertet und zurStfitze der Diagnose herangezogen werden. 

7. Bei Komplikationen von Unfallneurosen mit Arteriosklerose, 
Nierenleiden, Herzfehlem mfissen die jeweiligen Begleitsymptome, 
die mehr oder weniger starke Auspragung sonstiger kardiovas- 
kularer Storungen, ihre vorbandene oder fehlende Labilitat und 
Abhangigkeit von nervosen Einflussen den Ausschlag geben, ob 
die Blutdruckanomalie als nervdse Erscheinung oder als Symptom 
der organischen Komponente ansusehen ist. 

8. Steigerungen des Blutdrucks konnen in der Aetiologie der 
Arteriosklerose im allgemeinen nicht als ursachliches, sondern nur 
als disponierendes oder begunstigendes Moment betracbtet werden. 
Jedenfalls fuhren Unfallneurosen trotz des haufigen Vorkommens 
von Blutdruckanomalien nur in Ausnahmefallen zu arteriosklero- 
tischen Veranderungen, fur die im ubrigen toxisch-infektiose Ur- 
sachen sowie Ernahrungsstorungen verantwortlich zu machen sind. 

(D. m. W. 1916 Nr. 24 u. 25.) 


Kasuistisches. 

Ein seltenerFremdkorperderGallenblase. VonDr.Friedrich 
Neugebauer in M§brisch>Ostrau. Bei der 43 jabrigen Frau fand 
sich bei der Operation in der Gallenblase — neben zahllosen 
Gholesterainsteinen — ein Stuck der Larve eines Ohrwurmes, eines 
Insekts, das leicht mit Speisen (Salat, Obst) in den Darmkanai 
gelangen kann. Es handelt sich um das Eindringen eines toten 
Korpers aus dem Duodenum in die Gallenblase. Bei diesen Vor- 
gangen ist das Eindringen in die Papille am schwersten zu er- 
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klaren. Dagegen ist die weitere Verschleppung eiues schon in den 
Gallengang eingedrungenen Korpers verstandlicher. Insbesondere 
spezifisch leichtere Korperchen konnen in der Galle aufsteigen, 
gelangen in den Cysticusstrom, welcher sie in die Gallenblase ver- 
schwemmt. Da die erwahnten Parasiten und auch andere Fremd- 
korper vielfach bei Gallensteinleidenden gefunden wurden, nimmt 
Langenbuchan, dabeine durchkurz vorher erfolgten Abgang von 
Steinen bedingte Erweiterung der Papille das Eindringen fordert. 
Aufier dem Interesse, welches dieser Fund als Kuriosum bietet, 
scheint ibm wohl auch eine Bedeutung in bezug auf die Krank- 
heitsursachen der Gallonwege innezuwohnen. Er beweist die Moglich- * 
keit, dafi kleine Teilchen des Darminhaltes passiv weit in die 
Gallonwege hinauf gelangen konnen. Haufiger mogen es wohl 
winzige, wenig auffallende und daher der Feststellung entgehende 
Nahrungsteilchen sein. (Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 24.) 


Ruptur der Trachea bei Tetanus. Von Dr. A. Walcher 
(Aus dem Reservelazarett I Stuttgart). „Am Morgen des 10. VIE. 15 
wurde ein 20jahriger Soldat in bewuBtlosem Zustand ins Lazarett 
gebracht, der am Abend zuvor ca. 20 m tief in einen Steinbruch 
gefallen und die Nacht dort gelegen war. Auber harmlosen Quet- 
schungen und einer kleinen verschmutzten Ribwunde am rechten 
Nasenflugel zeigte er keine auberliche Verletzung. Eine mabige 
Blutung aus Nase und rechtem Ohr lieb auf eine Schadelbasisfraktur 
schlieBen. Er erholte sich auffallend rasch wieder, und die kleine 
Gesichtswunde war in wenigen Tagen verheilt, da trat mit einer 
rechtsseitigen Fazialislahmung, am 18. VU. einsetzend, ein schwerer 
Kopftetanus auf. Auf den Zusammenhang zwischen pathologischer 
Veranderung der Schilddruse und Tetanus wurde schon fruher an 
dieser Stelle von pathologisch-anatomischer Seite hingewiesen; auch 
hier bestand eine Struma* d. h. nur der Mittellappen war auf die 
GroBe eines halbierten Huhnereies verdickt. Am 24. VIE. hatten 
die Krampfe, die sich nur auf Kopf, Hals und obere Rumpfgegend 
erstreckten, ihre groBte Starke erreicht; besonders heftig befallen 
waren Schlund- und Kehlkopfmuskeln. Wahrend eines heftigen 
Krarapfanfalles trat plotzlich in der linken Supraklavikulargrube 
ein subkutanes Emphysem auf, das sich rasch am Hals nach oben 
und nach rechts ausbreitete und erhebliche Atembeschwerden ver- 
nrsachte, so dab eiligst die Tracheotomie gemacht werden muBte. 
Da man keine Narkose wagen konnte, war die Operation durch 
fortwahrende Krampfe besonders der Schlund- und Kehlkopf- 
muskulatur erschwert, desgleichen aber auch durch den starken 
medialen Strumalappen. Geradezu erstaunlich war nun, wie mit der 
Oeffnung der Luftrdhre auf einen Schlag die Krampfe aufhdrten. 
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Sie traten uberhaupt nur noch ziemlich schwach auf, und im Lauf 
von 4 Tagen schwanden samtliche Tetanuserscheinungen. Dafi die 
Tracheotomie nach der starken Erregung in der Dyspnoe eine 
momentane Beruhigung zur Folge hat, ist ja nichts Besonderes, 
ob aber die Operation mit dem in die Augen springenden Umschwung 
im ganzen Krankheitsverlauf in ursachlichem Zusammehang stand, 
ist fraglich. Lafit man den Zusammenhang von Struma mit Tetanus 
gelten, so konnte man wohl annehmen, dafi die Unterbindung 
einer Reihe von Schilddrusengefafien an dem fast allein vergrofierten 
Mittellappen von einem gewissen Einflufi auf den Verlauf der 
• Erkrankung gewesen ware, woraus sich vielleicht ein Fingerzeig 
fur die Therapie ergeben wurde. Wir freuten uns schon der 
kommenden Heilung, als der Patient sehr rasch am 30. VU. einer 
schweren Pneumonie erlag. Bei der Autopsie zeigte sich, dafi das 
Emphysem ganz ausschliefilich in der Umgebung der obereD 2 Drittel 
der Trachea lokalisiert war, wahrend das untere Drittel, Mediasti¬ 
num und Lungen sich vollig frei zeigten. Der Ausgangspunkt, der 
folglich in der oberen Trachea liegen mufite, war nicht mehr zu 
finden, und ein Zusammenfallen mit der Tracheotomiewunde 
konnte man auch ausschliefien, da das Emphysem viel weiter 
unten links begonnen hatte. Nach allem ist wohl anzunehmen, dafi 
infolge von ubermafiigem Exspirationsdruck bei tetanischem Glottis- 
krampf ein kleiner Rifi der Trachea entstand, der nach einigen 
Tagen schon wieder verheilt war.“ 

(M. m. W. 1916 Nr. 19, Feldarztl. Beil.) 

Ueber einen Fall von Angina pectoris verbnnden mit 
tetanieartigen Krlmpfen. Von Dr. Oskar Steiner (Aus dem 
k. u. k. Reservespital in Ems). Zusammengefafit, handelte es sich 
hier um den ganz eigenartigen Fall einer Verbindung von Angina 
pectoris mit tetanieartigen Symptomen. Verf. sagt ausdrucklich 
„tetaDieartig“. Denn, wenngleich das Bild der Tetanie als solcher 
im Anfall in vollkommen charakteristischer Weise vorhanden war, 
die Symptoms der latenten Tetanie (mit Ausnahme des kurz nach 
dem Anfalle auslosbaren Chvostekschen Phanomens) fehlten. An- 
deutungen waren wohl da. Differentialdiagnostisch kamen ver- 
schiedene Moglichkeiten in Betracht. Es war vor allem zu denken 
an jene Tetaniefalle, die mit Krampfen des Zwerchfells einher- 
gehen (Tetanie-Asthma), dann an jene, wo im Anfall Pulsbeschleu- 
nigung und Schweifiausbruch zustande kommt. Doch waren die 
anamnestischen Angaben ganz charakteristisch fur Stenokardie, wenn 
auch die sonst gewohnlich erwahnten ausstrahlenden Schmerzen 
weder jetzt noch fruher vorhanden gewesen zu sein scheinen. Zu 
berucksichtigen war auch, dafi die ersten Anfalle von Stenokardie 
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ohne begleitende Muskelkrampfe aufgetreten sind. Wir sind bei 
der Diagnose „ Angina pectoris" in erster Linie auf die Angaben 
des Pat. angewiesen. Wir kennen keinen objektiven Befund, der 
an und fur sicb aufierhalb des Anfalles auf Stenokardie schliefien 
liefie. In der Mehrzahl der Falle sind schwere Veranderungen der 
Gefafie, des Herzmuskels, der Herzklappen zu finden. Sehr viele 
mit Vitien, Myodegeneratio cordis oder Arteriosklerose bebaftete 
Individuen zeigen aber niemals stenokardische Erscheinungen, und 
es gibt dann wieder Kranke, wo selbst aufmerksamste Unter- 
suchung des Herzens und der GefaBe nichts ergibt, was die 
schweren Krankheitserscheinungen erklaren konnte (Angina pectoris 
bei leichter Chlorose und Anamie). Der Patient hatte Verande¬ 
rungen am Herzen, war Potator, gab Nikotinabusus zu und hat Lues 
durchgemacht. Ein Symptom vielleicht spricht gegen die Diagnose 
Angina pectoris, das ist die auffailende Beschleunigung der Atmung 
im Anfalle. Atemnot gibt es bei Stenokardie nicht. Eine gewisse 
Beschleunigung der Atmung ist jedoch fast bei jedem schweren 
Anfall zu beobachten (psychicher EinfluB). Auszuschalten war auch 
Epilepsie und Hysterie. Gegen Epilepsie spricht die Erhaltung des 
BewuBtseins im Anfall, die unveranderte Pupillenweite und -reaktion, 
die Art der Krampfe, das Fehlen des Zungenbisses und der 
Zyanose des Gesichtes. Auch Hysterie kann nicht als Ursache 
der Krampfe angesehen werden; wenn auch neurasthenische Sym- 
ptome vorhanden sind, fur Hysterie spricht nichts. Fur eine Er- 
krankung des Zentralnervensystems (Tumor usw.) liegen keine 
Anhaltspunkte vor. Es handelte sich also tatsachlich um den 
gafiz merkwurdigen Fall einer Verbindung von Stenokardie mit 
tetanieartigen Krampfen in den Armen bezw. Handen, Beinen 
und Eaumuskeln. Beim Versuche einer Erklarung fur dieses 
Zusammentreffen zweier so ganz differenter Erkrankutigsformen 
stofien wir auf grofie Schwierigkeiten. Bei der Stenokardie 
werden allgemein als Ursache Veranderungen der KoronargefaBe 
angenommen, deren Lumen sich auf vasomotorische Reize hin 
verengt. Was die Ursache des Oppressionsgefuhles, der grofien 
Angst und der ausstrahlenden Schmerzen ist, daruber gibt es nur 
Vermutungen. Noch schwieriger ist die Sache bei der Tetanie. 
Das Bild derselben tritt unter den verschiedensten als Ursachen 
betrachteten Schadigungen, auch physiologischen Zustanden (Gravi- 
ditat), schlieBlich auch als Endemie bei bestimmten Berufen, zu 
gewissen Jahreszeiten und in bestimmten Stadten auf. Die letzte 
Ursache fur die ganz charakteristischen Krampfe der Tetanie ist 
nicht bekannt. Verf. glaubt dennoch einer Vermutung A usd ruck 
geben zu durfen. Er denkt dabei an die Dysbasia intermittens 
angiosclerotica, bei der es nebst Parasthesien auch zu Krampfen 
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in den unteren Extremitaten kommt Reizerscheinungen laetischer 
Art in den Gef&Bwanden sind gewifi vorhanden. Verf. halt es 
nicht fur unmoglich, daB einmal bei einem entsprechend pradis- 
ponierten Menschen die vasomotorischen Reize auch die motorischen 
Nerven, beziehungsweise die von ihnen versorgten Muskeln der 
oberen Extremitaten, eventuell auch anderer Regionen treffen und 
auf diese Weise die Krampfe ausgelost werden. Ueber die Art 
der Predisposition vermag er sich kein Urteil zu bilden. Er darf 
wohl auch mit Recht die Art und den Erfolg der eingeleiteten 
Therapie zur Unterstutzung der eben entwickelten Hypothese und 
seiner Diagnose heranziehen: Kalium jodatum in Dosen von 
1,5 g pro die haben samtliche Krankheitserscheinungen zum Schwin- 
den gebracht. (W. m. W. 1916 Nr. 31.) 


Apyrexie bei Typhus abdominalis. Von Albert Szent- 
Gyorgyi (Aus dem mobilen Epidemiespital Nr. 6, Sudwestfront). 
W. R, 21 Jahre alt, zugegangen am 12. Juni 1916. Erkrankte 
vor 2 Tagen an heftigen Durchfallen mit m&fiigen Bauchschmerzen 
und allgemeiner Mattigkeit. 12. Juni. Temperatur 39°, Puls 84. 
Zunge belegt, Tonsillen frei. Ueber den Lungen verscharftes Atmen 
hdrbar. Herz normal. Bauch meteoristisch aufgetrieben und be- 
sonders in der Magengegend stark druckempfindlich. Haufige, 
dunnflussige Stuhle. Patient verfallen. Im Ham viel EiweiB, zahl- 
reiche rote Blutkorper, vereinzelte granulierte und hyaline Zylinder. 
Bakteriologische Stuhlprobe: negativ. 13. Juni Temperatur im 
Sinken. Am Abend Erbrecben. Bakteriologische Blutprobe ergibt: 
Widal 1:800 -f-, aus der Blut-Galle wird Bac. typhi gezucbtet. 
14. Juni. Temperatur sinkt bis auf die Norm. Puls 60. Wieder- 
holtes Erbrechen. Die Durchfalle lassen nach. Die Zahl der granu- 
lierten und hyalinen Zylinder im Harn nimmt zu. Vom 14. Juni 
an Temperatur stets normal, Puls 58—60. Spater nimmt die Zahl 
der Durchfalle wieder zu. Beinahe jede Nahmng wird erbrochen. 
Oft wiederkehrender Singultus. Bestandige Klagen uber Schmerzen 
in der Magengegend. Daselbst starke Druckempfindlichkeit Be- 
wuBtsein vollkommen klar. Patient sehr hinfallig. 18. Juni. Tem¬ 
peratur 36,5°, Puls 60. Ueber den recbten oberen und mittleren 
Lungenlappen kleinblasige Rasselgerausche. Milzdampfung beginnt 
bei der VII. Rippe. 19. Juni. In der Fruhe wird wenig blutiger 
Magensaft erbrochen. Beinahe standiger Singultus. Puls wird stets 
schwacher, wahrend die Zahl uber 120 steigt Oberflachliches 
Atmen. Exitus tritt mit zunehmender Zyanose am Abend ein. 
Sektion ergibt: Beginnende Pneumonie des rechten oberen und 
mittleren Lungenlappens im Stadium hyperaemicum. Hochgradige 
uramische Veranderungen des Magens und des Duodenums mit 
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ausgedehnter Hamorrhagie. Dunndarmfollikel mafiig geschwellt 
Mafiiger Milztumor. Nephritis acuta. — Was diesem Fall besonderes 
Interesse verleiht, ist die Tatsache, daB die am 16. d. L. bei voli- 
kommener Fieberfreiheit entnommene bakteriologische Blutprobe 
sich fur Typhus positiv ergab. Zur Durchfuhrung dieser zweiten 
Blutprobe ist Verf. durch einen Fall bewegt worden, bei dem die 
Temperatur sich ebenfalls mehrere Tage unter der Norm verhielt, 
die Sektion hochgradige typhose Veranderungen des Dun nd arms 
ergab und aus dem Darminhalt Paratyphus B gezuchtet wurde. 
Bemerkenswert ist, daB die Temperatur trotz beginnender Pneu- 
monie nicht in die H5he ging, was uber die Art des Zustande- 
kommens der Apyrexie AufschluB geben kann. Ohne sich auf 
iheoretische Erwagungen naher einzulassen, will Verf. nur kurz 
auf die Tatsache hinweisen, daB bei Typhus Bakteriamie auch 
bei vollkommener Apyrexie bestehen kann. 

(M. m. W. 1916 Nr. 35, Feldarztl. Beil.) 


KorallenartigeBlasensteinbildungen bei einem jugendlichen 
Indiyiduum. Von Oberstabsarzt Dr. H. Gunther. Gelegentlich 
einer Blasensteinoperation an der Blase eines 21 jahrigen Mannes 
wurde ein Stein gefunden, der sowohl hinsichtlich der Form wie 
hinsichtlich der Krankengeschichte reichlich des Besonderen bietet. 
B., Infanterist, ist im Zivilberuf Bauer, hat stets in gesunden Ver- 
haltnissen gelebt und ist niemals mit einer Geschlechtskrankheit 
behaftet gewesen; Vater starb im Alter von 44 Jahren an einem 
Blasenleiden; Mutter lebt und ist gesund. Vor 9 Jahren traten 
bei dem Patienten zuerst Blasenbeschwerden auf, bestehend in 
JStichen und Harndrang, die bald weniger wurden, bald starker 
auftraten. Die Beschwerden verstarkten sich beim Springen, Laufen, 
uberhaupt bei jeder korperlichen Erschutterung. Beim Harnlassen 
traten gegen SchluB der Miktion regelmaBig Schmerzen auf, die 
zeitweilig derartig heftig waren, daB B. es vermied, seine Blase 
vollstandig zu entleeren; bei stark gefullter Blase waren die 
Schmerzen geringer. Erne Blasenblutung hat niemals bestanden. 
Aerztlich ist das Leiden bis dahin nicht beobachtet worden, weil 
B. aus Schamgefuhl seinen Zustand keinem Menschen mitteilen 
mochte. Marz 1915 wurde B. als Ersatzrekrut eingestellt. Schmerzen 
traten namenllich beim Turnen und Exerzieren ein, auch war der 
Harndrang haufiger; auch jetzt vermied B. es peinlich, die Blase 
vollstandig zu entleeren. Da B. zuletzt wegen plotzlich auftretender 
— allmahlich zunehmender — Stiche in der unteren Bauchgegend 
immer haufiger austreten mufite, wurde er dem Revier und von 
da aus dem Lazarett zur Behandlung uberwiesen. Befund: B. ist 
ein kraftig gebauter, muskelstarker Mensch. Die Untersuchung der 
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Vorsteherdruse ergibt keine VergroBerung; auf Druck empfindlicb 
ist aber die Gegend des Trigonum. Urin vollstandig klar; im zentri- 
fugierten Ham einige Blasenepithelien und einzelne Leukozyten. 
Operation. Freilegung und Eroffnung der Blase durch den hohen 
Blasenschnitt Die Blasenschleimhaut zeigt vollkommen gesunde 
Verhaltnisse; auffallend ist die hochgradige Erweiterung der Blase, 
die durchaus derjenigen bei langdauerndem Prostataleiden gleich- 
kommt. Der Stein lafit sich leicht entfernen; neben dem Stein liegen 
noch eine Unmenge Pigmentscbollen in der Blase, die sorgfaltig 
durch Spulen entfemt werden. Doppelreihige Blasennaht. Verweil- 
katheter. Der Blasenstein hat etwa die Grofie einer WalnuB, 3 cm 
Durchmesser, ist korallenartig gestaltet, mit sehr tiefen Einschnitten 
und Ausbuchtungen, sodafi der Vergleich mit manchen Korallen- 
formen sehr nahe liegt. Zwischen den starkeren Hervorragungen 
mehrere kleine, linsengroBe Ablagerungen. Die Farbe des Blasen- 
steins ist vollstkndig schwarz. Ueber die genaue chemische Struktur 
kann Verf. nichts Naheres angeben, einerseits aus Mangel an Unter- 
suchungsmoglichkeiten, anderseits, weil der Stein unversehrt der 
Sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie ubergeben werden soli.— 
Trotz des heftigen Reizzustandes, den der Stein doch auf die Blasen- 
wand ausgeubt hat, ist bemerkenswert, dafi niemals Blasenblutungen 
aufgetreten sind und dafi iede Infektion der Blase fehlte. 

(D. m. W. 1916 Nr. 34.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Technik der Abnahme des Gipsyerbandes. Von Prof. Felix 
Franke in Braunschweig. Ein sehr bequemes und einfaches Ver- 
fahren, dessen Verf. sich schon seit uber 20 Jahren immer bedient, 
wenn er den Gipsverband nicht erhalten und wiederverwenden will, 
besteht darin, den Verband mit Kochsalzwasser zu erweichen und 
ihn dann mit einem einfachen Messer zu durchschneiden. Vert 
benutzt in der Privatpraxis dazu gewohnlich ein scharfes Taschen- 
messer. Um Zeit zu sparen, ordnet er an, den Verband eine Viertel- 
stunde vor seinem Kommen mit einer starken heifien Kochsalz- 
losung wiederholt zu betraufeln oder mit einem mit der Losung 
stark durchtrankten Handtuch zu umwickeln. Bei dickeren Ver- 
banden l&Bt er das Bein oder den Arm in die Ldsung (eine Handvoli 
Salz auf einen Eimer oder eine Armbadewanne oder dergl voll 
Wasser) legen. Setzt man bei dicken Rumpfverbanden den Pa- 
tienten in die Badewanne, so findet man nach der angegebenen 
Zeit den Verband ganz anders erweicht als bei Verwendung ein¬ 
fachen Wassers. Er lafit sich mit einem scharfen Messer, z. 
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auch einem SkaJpell, fast wie Butter schneiden. Das Messer selbst 
buBt dabei kaum an Scharfe ein. Der ganze Verband lafit sich 
leicht zuruckbiegen und abnehmen. Das ist namentlich auch fur 
den Kranken sehr angenehm. Es erspart ihm die bei den sonstigen 
Verfahren fast nie ausbleibende Angst und Schmerzen. Aufier 
diesen Vorteilen ware noch der der Billigkeit hervorzuheben. Eine 
Oipsschere besitzt Verf. fur seine private Tatigkeit gar nicht. 

(M. m. W. 1916 Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 

Ein Streckverband mittels Flanellbinden znm Ersatz des 
Kautschnkheftpflasterg empfiehlt Dr. Hans Kdrner, Assistenz- 
arzt an der chirurgischen Universitatsklinik Jena. 

1. Umwicklung des Armes oder Beines in typischen Touren 
mit FJanellbinde; die Umwicklung geschieht zweckmaBig so eng, daB 
jede Stelle der Haut von einer doppelten Lage Flanell bedeckt ist. 

2. Anlegen des Streckzugels ganz analog der Anlegung. des 
Heftpflasterstreifens. Unten wird das ubliche Brettchen als Spreize 
angebracht, die oberen freien Enden sollen gut handbreit die unter 
1. beschriebene Wicklung uberragen. Die Befestigung dieses Ex- 
tensionszugels geschieht mit Stecknadeln, welch e senkrecht zur 
spateren Zugrichtung, in zwei zueinander alternierenden Reihen, 
in einem Abstande von 3—4 cm eingestochen werden und so den 
Extensionszugel auf der zuerst beschriebenen Flanellwicklung an- 
heften. 

3. Nochmalige Umwicklung des Gliedes mit einer Flanellbinde, 
welche den angesteckten Extensionsstreifen auf der Unterlage fixiert 
Die oben uberstehenden beiden freien Enden des Extensionsstreifens 
werden zum SchluB nach unten umgeschlagen und auf der AuBen- 
seite der auBeren Wicklung festgesteckt. 

Zunachst mag es scheinen, als ob dieser Extensionsverband 
eine hinreichende Belastung nicht zulieBe, doch die Tatsachen lehren 
das Gegenteil. Wichtig ist beim Anlegen der ersten Wicklung, 
diese unter hinreichendem Zug und die einzelnen Touren eng ge- 
nng anzulegen. Die vorspringenden Knochen wie beim typischen 
Heftpflasterextensionsverband mit Watte zu unterpolstem, ist hier 
vielfach unnotig. Selbstverstandlich durfen die Touren nicht schnuren; 
hier den richtigen Weg innezuhalten, ergibt aber die Praxis viel 
besser als jede theoretische Auseinandersetzung. Sollte sich der 
Verband nach einiger Zeit lockem — die Ueberlegung, daB bei 
fast jeder Fraktur ein gewisser Muskelschwund eintritt, ergibt das 
yon selbst —, so ist es eine nicht allzu groBe Muhe, den Verband 
zu emeuern. Eine Verzogerung oder Stoning in der Heilung ist 
dabei nicht zu befurchten. Das Anwendungsbereich ist zunachst 
bei samtlichen unkomplizierten Frakturen und Luxationen gegeben. 
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Bei komplizierten Fraktijren, die in bestimmten Fallen das An- 
legen einer Heftpflasterextension noch gestatten, kann vielleicht 
diese Verbandtechnik nicht in dem gleichen Umfange angewandt 
warden, doch gibt es auch hier genugend Falle, in denen der Ver- 
band gut angewandt warden kann. 

(M. m. W. 1916 Nr. 22, Feldarztl. Beil.) 

Erysipelheilung durch Jodtinkturanstrich erzielte St-A. 
Dr. Gelinsky regelmaBig. Jodtinktur ist ein sofort und sicher 
wirkendes Heilmittel bei Erysipel. Man giefie sie, bis sie abtropft 
auf ein walnuBgrofies Stuck entfetteter Watte, das an einem Zipfel 
mit der Pinzette gefafit wird, und fahrt damit leicht uber die Haut; 
jede Stelle wird nur 1 mal jodiert Die jodierte Haut wird mit 
einem dickgestrichenen Borsalbenlappen bedeckt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 24, Feldarztl Beil.) 

Behandlung der Bdckenmarkschiisse mit totaler L&hmung. 
Von Prof. Dr. W i 1 m s (Heidelberg). Zwei Hauptgefahren dieser Ver- 
letzung bilden der Dekubitus und die Zystitis bezw. Pyelitis. Die 
Grundbedingungen, um solcbe Ruckenmarkschusse so weit zu 
bringen, daB sie im Selbstfahrer sich auBerhalb des Bettes und 
selbst im Freien bewegen konnen, sind folgende. Zunachst 
mussen die beiden gelahmten Beine hoch amputiert werden. Sie 
gerade sind nicht wenig verantwortlich fur die Entwicklung des De¬ 
kubitus, weil sie gewissermafien wie zwei schwere Gewicbte den 
Patienten in gleicher Lage und Stellung festhalten. Jede, auch 
die kleinste Bewegung und Drebung kann der Patient nicht selbst 
vomehmen, sondem nur mit Unterstutzung der Schwester oder des 
Waiters. Die Beine, die meist stark odematos sind, wiegen zu- 
sammen oft 80—90 Pfund. Sind sie amputiert, so kann der Patient 
sich selbst leicht auf die Seite drehen, ein schon vorhandener 
Dekubitus heilt wesentlich schneller aus wie fruher. Auch das 
Allgemeinbefinden des Patienten bessert sich schnell, die Stimmung 
wird besser, Stuhlentleerung geht leichter vor sich, der Appetit 
kommt wieder. Die Frage, wann die Amputation ausgefuhrt werden 
darf, ist fur Falle, wo durch die Laminektomie die Durchtrennung 
des Ruckenmarks festgestellt ist, schnell gelSst. Hier ist eine Wieder- 
kehr der Bewegung und des Gefuhls ausgeschlossen. 1st dieser 
Nachweis durch die Ruckenmarksoperation nicht gefuhrt, so kann 
man den Eingriff, um sicher zu gehen, einige Zeit, 2—3 Monate, 
hinausschieben. Handelt es sich um einen Fall, bei dem gleich 
im Augenblick der Verletzung eine totale Lahmung vorhanden war, 
die wahrend dieser Zeit uberhaupt keine Veranderung zeigte, so 
kann man wohl a priori mit einer vdlligen Durchtrennung recbnen. 
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Um die Zystitis zu verhuten, hat man fur bessere Entleerung des 
Urins nach dem Darme zu zu sorgen. Dazu muB man den Penis 
nach Losung des Aufhangebandes an der Symphyse hinter den 
Skrotumansatz verlagern. (M. Kl. 1916 Nr. 17.) 

Ueber die Behandlung eitriger Wnnden mit w&firiger 
Azetonlosung. Von Dr. Wilh. Heinen, Stabsarzt (Aus dem 
Heservelazarett II Zweibrucken). Die Wunden zeigten schon nach 
2tagiger Azetonbehandlung frisches Aussehen, die Schwellung 
in der Umgebung und die Rotung gingen bald zuruck, der Unter- 
schied zwischen der gewohnlichen Behandlung und der Azeton¬ 
behandlung war stets so groB, dafi er jedem sofort auffiel. Starke 
Eiterungen kamen nicht vor oder gingen, wenn sie zur Behand¬ 
lung kamen, in 3—4 Tagen zuruck. Pyozyaneuseiterungen kamen 
nicht vor, oder gingen, wenn beim Patienten beim Eintritt in die 
Behandlung vorhanden, rasch zuruck. Da der Safteverlust der 
Eiterung den Patienten stets schwacht, ist die Verminderung des- 
selben ein groBer Gewinn fur die Krafte des Kranken. So konnte Verf. 
stets eine Besserung im Aussehen und Allgemeinbefinden desselben 
feststellen. Wunden mit Belag oder mit gangrandsen Partien 
reinigten sich auffallend rasch, das Fieber ging bald zuruck. Sepsis 
wurde bisber bei keinem der mit Azeton bebandelten Falle be- 
obachtet. Die Anwendung des Azetons ist folgende: Bei Belag, 
gangrandsen Partien oder starker Eiterung wird die Wunde zuerst 
mit Wasserstoffsuperoxyd (H 9 0 a ) gereinigt, am besten mittels 
Sprayapparat. Sterile Mullkompressen werden in 1 °/ 0 ig er Azeton- 
sodalosung getaucht und auf die Wunden oder Geschwure gelegt, 
je nach Bedarf in 3- oder 4facher Lage. Daruber wird Wollflanell 
gelegt; dann Bindentour- oder Mastixhaftverband. Azeton soil in 
alkalischer Losung wirken, daher der Sodazusatz. In Fisteln legt 
man mit der Sonde Jodoformgazestreifen, die man auch mit 
starkerer Azetonlosung (bis zur Konzentration), aber nicht mit 
starkerer Sodalosung tranken kann. Der Verband soli im Beginn 
taglich erneuert werden. Starkere Sodalosung atzt die Haut und 
macht Ekzem, starkere Azetonlosung, auch pur Azeton, ver- 
ursacht weder Aetzung noch Ekzem, jedoch heftiges Brennen, be- 
sonders in frischen Wunden, das, wenn die feuchte Kompresse 
(l°/ 0 iger Azetonlosung) daruber gelegt wird, fast immer sehr schnell 
zuruckgeht. Die in der Nahe der Wunde befindliche Haut war 
bei l°/ 0 iger Azetonwasserlosung stets in ausgezeichnet gesundem 
Zustand. Caro luxurians wurde bei der Azetonbehandlung niemals 
beobachtet; war es schon vorhanden, so bildete es sich rasch zu¬ 
ruck, schneller als bei Hollensteinbehandlung (starkere Azeton- 
ldsungen). Die Narbenbildung ist bei Azetonbehandlung ganz 
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ausgezeichnet; selbst wenn die Wunden direkt auf dem Knochen 
safien, ist Verschieblichkeit vorhanden, die Epithelschicht ist sofort 
nach Schliefiung der Wunde auffallend dick, so dab es den An- 
schein hat, als ob das Azeton das Epithel gegenuber dem Binde- 
gewebe begunstigt. Zur Behandlung kamen aile moglichen 
Weichteil- und Knochenwunden mit Ausnahme von Gehirnwunden: 
Gasphlegmone, Stumpfe offen nach Amputationen, Rippenresek- 
tionen mit eitriger Pleuritis, hohem Fieber, Knochenfisteln, Finger- 
wunden, grofie Substanzverluste uber Handgrofie, Durchschusse 
durch Hand- und Fufigelenke mit starker Eiterung und Schwellung. 
Bei all diesen Fallen heiBt es nach 3—4 Tagen: die Wunde hat 
sich gereinigt, Belage sind fort, oder die gangrandsen Partien haben 
sich abgestofien, Wunde zeigt frische Granulationen. Jodpinselung 
darf nicht stattfinden. da sich Jodazeton bildet, das stark atzt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 20, Feldarztl. Bed.) 

Wie erkennen und wann behandeln wir operativ den akuten 
Gallenkolikanfall ? Von Geh. San.-R. Prof. Dr. H. Kehr (Berlin). 
Auf Grund seiner Erfahrungen und Ansicht kommt Verf. zu folgen- 
den Schlussen: 

1. Wir durfen nicht von Gallensteinkolik, sondern mussen 
einfach von Gallenkolik sprechen, denn der „Gallenstein ist nur 
ein Symptom, in dem weder das Krankheitsbild erschopft, noch 
das eigentliche Wesen der Krankheit getroffen ist“ (B a c m e i s t e r). 
Der Gallenstein ist nur „das Produkt der Krankheit, der Stauung 
und Infektion" (Aschoff). „Die Seele der Krankheit ist nicht 
der Stein, sondern die Entzundung" (Kehr). 

2. DieseEutzundungistimmer bakteriellen Ursprungs (As cho ff). 

3. Gallenkolik ist pathologisch - anatomisch eine akute Chole- 
zystitis oder Cholangitis infektioser Art. 

4. Die Gallensteine als solche, das heifit als Fremdkorper, 
machen in der Regel uberhaupt keine Symptome, nur in Verbindung 
mit bakterieller Infektion rufen sie Beschwerden hervor. 

5. Bei der Diagnosen-, Indikations- und Prognosenstellung 
sollen wir uns weniger um die Steine kummern als vielmehr am 
die Stauung und Infektion (Grad und Dauer) im Gallensystem. 

6. Und bei der Therapie sollen wir unsere Mafinahmen nicht 
allein gegen die Steine als Fremdkorper und Bewohner der Gallen- 
gange, sondern ganz besonders gegen die Infektion und gegen die 
kranke Gallenblase richten. Es hilft gar nichts, wenn wir nur gegen 
die Steine einschreiten, sie abzutreiben oder aufzulosen versuchen, 
wir mussen gegen die erkrankte Gallenblase vorgehen. Die 
Zystostomie und Zystendyse sind falsche Operationsmethoden, die 
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einzig erlaubte ist die Ektomie mit oder ohne Choledochusinzision 
and Drainage des Ductus hepatico-choledochus. 

7. Eine Unterscheidung des leichten Gallenkolikanfalls von 
dem schweren gelingt fast stets durch Berucksichtigung der Voiv 
geschichte des Falles, durch genaue Untersuchung und sorgfaltige 
Beobachtung. 

8. Die schwere Form der Cholezystitis (die Cholezystitis gan- 
graenosa) mufi wie die Appendicitis gangraenosa, Pankreasnekrose, 
sofort „nach Sicht“ operiert werden. Eine interne Behandlung dabei 
ist falsch. Diese ist erlaubt bei den leichten und mittleren Formen 
der Cholezystitis. 80 °/ 0 der Anfalle gehoren dem Intemen, 20% 
dem Chirurgen. 

9. Bei der Cholezystitis und Cholangitis purulenta besteht nicht 
die Eile wie bei gangrandser Cholezystitis, doch ist auch hier die 
baldige Operation der abwartenden Behandlung vorzuziehen, da die 
Operation das weitaus sichere Verfahren ist. 

10. Operationen im akuten schweren Anfall ergeben nur eine 
Sterblichkeit von 2—5 %, solche bei chronischer Eiterung (Durch- 
bruche in Leber, Netz, Darm) eine Sterblichkeit von 15—20 %. 

11. Durch die Operation im Anfall bei schwerer Cholezystitis 
verhutet man den Eintritt schwerer „ Komplikationen w , die man 
durch innere Behandlung (Kalomel nsw.) nur wenig beeinflussen 
kann. 

12. Eine postoperative Peritonitis kommt bei guter Asepsis 
und ausgiebiger Absperrungstamponade — auch ohne Handschuhe 
und Gesichtsmaske — nicht mehr vor. 

13. Bei akuter Cholangitis ist die Operation weniger dringend 
bei chronischer. 

14. Einigkeit zwischen Intemen und Chirurgen ist ndtig, wenn 
die Behandlung des entzundlichen Gallensteinleidens in die richtigen 
Wege geleitet werden soli. (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 2—4.) 


Znr Frage der operativen Behandlung der Radialislkhmung. 
Yon Dr. Egloff, leit. Arzt der orthopadischen Lazaretto Mediko- 
mechanisches Institut und Paulusstift Stuttgart. Leider gibt es 
eine recht grofie Reihe von Fallen, in denen die Ausfuhrung der 
Nervennaht den gewunschten Erfolg nicht hat und auch, nachdem 
uber 1 Jahr seit der Operation verflossen war, sich keinerlei An- 
zeichen von Wiederherstellung der Funktion des N. radialis meldet. 
Besonders sind dies Falle, bei denen starke Zertrummerungen des 
Humerus stattgefunden haben, Falle, in denen die Stumpfenden 
weit auseinander lagen, oder Falle, die wegen langer Eiterung 
erst langere Zeit nach der Verletzung der sekundaren Nervennaht 
unterzogen werden konnten, also Falle, in denen die Prognose der 
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Nervennaht von vomherein zum mindesten dubids war. Soli- man 
nun in solchen Fallen trotzdem an die Nervennaht herangehen? 
Verf. mochte die Frage verneinen, denn er steht auf dem Stand- 
punkt, dab man eine orthopadische Operation, von der man nicht 
mit Bestimmtheit sagen kann, dab ein Erfolg eintritt, nicht machen 
darf, solange es eine andere Operationsmethode gibt, bei der arzt- 
licher Voraussicht nach bestimmt ein Erfolg eintritt. Zur Be- 
handlung der Radialislahmung steht uns eine solche Methode in 
der Tenodese des Handgelenkes in leichter Dorsalflexion der Hand 
zur Verfugung. Die Technik der Operation ist einfach; die Aus- 
fuhrung erfolgt von Verf. fast ausschliefilieh in Lokalanasthesie. 
Hautschnitt, beginnend auf der Mitte der Dorsalseite des Hand¬ 
gelenkes, 12—15 cm nach oben ziehend. Freipraparieren des M. 
extensor carpi radialis und carpi ulnaris. Nun wird die Hand am 
Handgelenk leicht dorsalgebeugt und in dieser Stellung die ange- 
spannten Sehnen der beiden genannten Muskeln mit dem Periost 
von Radius und Ulna vernaht. Um besonders festen Halt zu be- 
kommen, hat Verf. zuletzt Radius und Ulna dorchbohrt und nebeu 
der Vernahung mit dem Periost die beiden Sehnen mit Draht an 
die Knochen befestigt. Hieran schliebt sich die Raffung der 
Sehnen des M. extensor digitorum communis und Extensor pollicis 
longus. Wundverschlub; Gipsverband bis zu den Grundgelenken 
der Finger. 8—10 Tage nach der Operation beginnen noch im 
Gipsverband die Beugeubungen der Finger, nach 5—6 Wochen 
wird der Gipsverband abgenommen und fur J / 4 Jahr eine Schutz- 
schiene getragen. 

Der Erfolg der Operation hat auch in alien Fallen befriedigt; 
ein Herunterfallen der Hand im Handgelenk in Beugestellung hat 
Verf. nicht erlebt. Die Oeffnung der Hand ist infolge der Wirkung 
der Mm. interossei und lumbricales so weit moglich, dab es fur die 
moisten Verrichtungen der Hand vollstandig genugt, ebenso ist 
die Greiffahigkeit der operierten Hand nach einiger Uebung praktisch 
kaum behindert, um so weniger, da ja die Fingerbeuger ihre Kraft 
am besten bei leicht dorsal gebeugtem Handgelenk entfalten konnen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 17, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Auffassung und Therapie des Typhus abdomiualis. Von 

Dr. W. Brunn (Jerusalem). Neben moglichst fruh einsetzender Vak- 
zinetherapie will Verf. Kollargol fruh angewendet wissen, und zwar 
permanente intravenose Infusion von stundlich 0,002—0,004, was 
allerdings nur in der Klinik moglich ist. Sonst kamen Klysmen t 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tberapeutisches. 


10& 


2mal taglich, in Betracht (50 ccm einer 3°/ 0 igen Losung). Gleich- 
zeitig verordne man es intern in Horn- oder Glutoidkapseln. 

(B. Kl. W. 1916 Nr. 23.) 

ZnrTherapiedesFleckfiebers. VonG.Hirsch (Gottingen). Seit 
langerer Zeit bat Verf. begonnen, seine Fleckfieberkranken mit 
Chinin zu behandeln, und zwar nach dem Vorgang von Nocht bei 
der Malariabehandlung mit haufigen, kleinen Dosen. Verf. gibt 
0,2—0,25 Chinin. mur. 5—6mal in 24 Stunden. Ferner erbalt der 
Kranke im Anfang so lange Digitalis bezw. ein Digitalispraparat 
(Digipuratum), bis er etwa 1,0 g Fol. Digital, titrat. bezw. ein ent- 
sprechendes Aequivalent eingenommen hat. Dann gibt er — auch 
bei guter Herztatigkeit — taglich 2mal 2 Spritzen 01. camphorat. 
fort, intramuskular gleichzeitig mit der Chinindarreichung. Bei Herz- 
schwache (bezw. Vasomotorenschwache) mehr Kampfer und Koffein. 
Wenn es die Witterung erlaubt, kommen die Kranken im Bett 
ins Freie. Freiluft- (Freilcht!-) Behandlungim Sinne Curschmanns. 
Verf. kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daB bei der Frei- 
luftbehandlung gerade die Lichtwirkung von Bedeutung ist. 

(D. m. W. 1916 Nr. 20.) 

Ueber die Behandlung des Flecktyphns mit der Lumbal* 
pnnktion. Von Dr. Theodor v. Liebermann. Bei den tddlich 
verlaufenden Fallen von Flecktyphus meint Verf. in der jetzt be- 
obachteten Epidemic in Ostgalizien zwei in ihrem Character ver- 
schiedene Krankheitsbilder scharf unterscheiden zu kdnnen. Da^ 
erete kennzeichnet sich schon fruh, also prognostisch in einem 
moistens sehr intensiven Exanthem, dessen Ausbreitung auf den 
ganzen Korper, Dichte, ferner livide Farbungoftmithamorrhagischem 
Charakter schon unsere Aufmerksamkeit fesseli Beobachten wir 
solche Falle weiter, so wird es auffallig, daB das Exanthem oft 
keinen Kulminationspunkt zeigt, d. h. auch nach dem 5.—6. Tag 
seines Bestehens keine Neigung zum Ruckgange zeigt, im Gegen- 
teil immer dunkler, dichter, groBfleckiger, schlieBlich aber kon- 
fluenter wird, ja oft in eine ganz dichte, dunkle Marmorierung 
der Haut ausartet. Oft sinkt die Temperatur dabei schon kritisch; 
gegen das Ende treten bei Herzschwache, aber auch ohne diese, 
subnormal© Temperaturen auf — oft durch jahe Anstiege uber 
37 unterbrochen —; der auBerst prostrahierte, meist vollig ruhige 
Kranke stirbt nach mehrtagigem, oft langem Bestehen des ge- 
schilderten Bildes. Von dieser ersten Form — die meistens den 
Tod der alteren Patienten herbeifuhrt — unterscheidet sich in 
vielen Punkten die zweite, deren Beschreibung nun folgen moge. 
Ungefahr auf der Hohe der Erkrankung — meistens bei eben im 
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Verblassen begriffenem Exanthem — tritt starke Unruhe aul. 
Die Patienten verlassen das Bett, wenn man sie daran nicht 
hindert, es besteht Flockensuchen und Pillendrehen, die Kranken 
fingern an der Bettdecke her urn, geben unartikulierte Laute von 
sich oder sprechen unzusammenhangende Worte oder Silben, moist 
mit sehr wenig beweglichem Munde, so dab das Bild lebhaft an 
das der Bulbarparalyse erinnert; mimische Muskelzuckungen fliegen 
iortwahrend uber das Gesicht. Oft bekommt dieses Bild noch 
einen ganz markanten Zug durch Schreie, die die Patienten meistens 
aus momentan vollstandiger Ruhe mit vollig veranderter Fistel- 
stimme ausstoBen, und die in ihrem Gharakter und, wie wir sehen 
werden, auch in ihrer Bedeutung dem „Cri encephalique" der Kinder- 
arzte gleichkommen. Ein Phanomen soli hier seines Interesses und 
seiner Auffalligkeit wegen besonders beschrieben werden. Es ist 
geeignet, den in der Behandlung von Flecktyphuskranken wenig 
bewanderten Arzt zu tauschen oder zumindest um seine Sicherheit 
zu bringen. Dasselbe besteht sozusagen in einer Fata Morgana 
einer diffusen Bronchopneumonie. Der Kranke liegt mit dunklem, 
lividrotem, etwas gedunsenem Gesicht vor uns. Die Atmung ist 
gehetzt, mit kurzen, aber nicht gerade allzu oberflachlichen Atem- 
zugen und meist starren Augen. Die Tauschung wird noch voll- 
kommener dadurch, dafi die Patienten meist rdcheln. Bei alledem 
ist der Lungenbefund negativ. Verf. ist durch diesen Symptomen- 
komplex bei einer der ersten Gelegenheiten so getauscht worden, 
dafi er sich bewogen gefuhlt hat, einen geradezu klassisch aus- 
gebildeten und aufierst gewissenhaften Intemisten als Konsiliarius 
zuzuziehen, dem es aber auch nicht viel besser erging, und der 
sich auch nur langsam entschliefien konnte, seiner, einen negativen 
Lungenbefund ergebenden Untersuchung zu trauen. Der Tod tritt 
in diesen Fallen niemals verschleppt, im Zeichen der Erschopfung, 
der Herzschwache oder der uberwiegenden Intoxikation ein, sondern 
plotzlich, bei oft gut erhaltener Herzaktion, oft geradezu vollem, 
stofiendem Puls — wie in einem Angiospasmus —, mit langerer 
oder kurzerer Agone. Das Bild hat entschieden viel an den Er- 
stickungstod Erinnerndes. Bei der Sektion solcher Falle ergibt sich 
als Erklarung fur all diese, schon an und fur sich auf das Zentral- 
nervensystem hinweisenden Svmptome eine ganz aufierordentliche 
Beteiligung des Gehirnes an dem Krankheitsprozefi. In 5 solchen 
Fallen fuhrte nun Verf. die Lumbalpunktion aus, und zwar mit 
uberraschendem Erfolg. Binnen wenigen Stunden horten alle Gehim- 
symptome auf, ebenso das Rdcheln, die livide Hautfarbe usw. 
Der Eingriff wirkte lebensrettend. Bei der Behandlung schwerer 
Flecktyphusfalle sind die Infarzierungen ebenfalls ein wichtiges 
Gebiet der Therapie. Dieselben treten in sehr verschiedener Schwere 
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auf, von der ganz oberflachlichen Hautblutung, die allein heilt, 
bis zur tiefen, den Knochen bloBlegenden Nekrose. Verf. hat bei 
der Behandlung derselben mit folgendem Verfahren gute Resultate 
erzielt: Tritt der Infarkt aui und beginnt die Nekrose der schon 
seit der ersten Verfaibung standig mit 3°/oiger Borvaseline be- 
handelten Haut, so bekommt der Patient eine standige nasse Kom- 
presse mit Kaliumpermanganatldsung von der Farbe dunklen 
Kotweines. Unter diesem Verband tritt die Mumiiikation ein, ohne 
daB durch das zu pldtzliche Eintrocknen des nekrotischen Keiles 
eine Losldsung vor der Herausbildung einer guten Demarkations- 
iinie zu befurchten ware. Nach einiger Zeit lost sich dann der 
mumifizierte Keil vom Lebendigen los oder kann mit Leichtigkeit 
instrumentell entfernt werden. Nun beginnt die Behandlung der 
sich reinigenden Wunde, oft bei bestehender AbstoBung zuruck- 
gebliebener, manchmal sphazeloser Gewebsteile, deren Desodorierung 
ohne Schaden des lebenden Gewebes hochst erwunscht ist. Zu 
diesem Zwecke verwendet Verf. Oleum terebenthinae rectificatum; 
dasselbe wird mittels Spray auf die einzufuhrende Gaze und in 
mehreren Sehichten in die zum Verband dienende Watte gebracht, 
worauf der Verband mittels Starkebinden abgeschlossen und 24 
Stunden liegen gelassen werden kann. Die fruher stark ubel- 
riechenden Wunden wurden prompt und vollstandig desodoriert. 
Die Granulationen erfuhren eine Anregung; der einzige Uebelstand 
war der, daB die Patienten ca. 1 / 9 —2 Stunden nach Anlegung 
des Verbandes uber starkes Brennen der Wunde klagten. Die ge- 
botenen Vorteile bei der Methode schienen Verf. aber den Uebelstand 
zu uberwiegen. (M. m. W. 1916 Nr. 18, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Behandlung der Meningitis epidemica mit intralum- 
balen Optochininjektionen. Von Prof. U. Friedemann (Aus der 
Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin). 
Alle 8 so behandelten Falle haben einen giinstigen Ausgang ge- 
nommen, obwohl die Erkrankung bei den meisten einen recht bos- 
artigen Eindruck machten. Es wurden 20 ccm Liquor entleert und 
20 ccm einer 2°/ 00 igen Optochinlosung injiziert. Manchmal war 
eine Injektion genugend; sonst ist sie zu wiederholen, wenn wegen 
wachsender Hirndruckerscheinungen die Lumbalpunktion an sich, 
indiziert erscheint. (B. kl. W. 1916 Nr. 16.) 


Behandlung der Diphtherie mit Myrrhentinktur. Von 

Dr. Stroll (Munchen). Seit 1892, somit 24 Jahre, behandelt Verf. 
erfolgreich die Diphtherie mit Myrrhentinktur, und da er jetzt uber 
190 Falle (mit nur 3 Todesfallen) verfugt, so glaubt er diese Be¬ 
handlung in Erinnerung bringen zu durfen. Sie besteht in innerlicher 
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Darreichung von 4 % iger Myrrhentinkturldsung und in Inhalationen 
von 0,1% iger Thymolldsung. Die Verordnung lautet: 

Rp. Tinct. Myrrh. 

Glycerin. . . . aa 8,0 
Aqu. dest.... ad 200,0 
S. Nach Bericht. 

Davon gibt man den Kindern in den ersten 2 Lebensjahren . 
1 Kaffeeloffel (5,0), groBeren Kindern bis zum 15. Jahre 1 Kinder- 
loffel (10,0), nach dem 15. Lebensjahre und Brwachsenen 1 EBIOffel 
(15,0). Die Arznei wird bei Tage 1 stundlich und bei Nacht 2 stundlich 
gegeben und darf nachts ja nicht ausgesetzt werden, bevor nicht 
bedeutender Schwund des Belages eingetreten ist. Zur Inhalation, 
welche nur tagsubei 1 stundlich vorzunehmen ist, und bei Nacht 
nur in sehr schweren Fallen und bei Kehlkopfdiphtherie 2 stund¬ 
lich notig ist, diene folgende Losung: 

• Rp. Thymol.- 0,5 

Alkohol. absolut. ... 5,0 

Aqu. dest. tepid. . . ad 500,0 

S. /.um Inhalieren. 

Die Abldsung des Belages beginnt nach 36 bis spatestens 
72 Stunden. Hat der Belag sehr bedeutend abgenoramen, so ist 
seltener (2—3 stundlich) zu inhalieren. Der Brfolg der Myrrhentinktur 
besteht in der He* vorrufung einer Leukozytose, wodurch dann der 
Organismus in der Lage ist, wirksamer gegen die Diphtheriepilze 
und deren Toxine anzukampfen. (Allg. m. Zztg. 1916 Nr. 37.) 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit nltraviolettem 
Licht Von Dr. M. Gut stein (Aus der Friedriehstadt-Klinik fur 
Lungenkranke in Berlin). Besserung des Allgemeinzustandes, Hebung 
des Appetits, gunstiger EinfluB auf die Temperatur, auf Husten und 
Auswurf sowie auf die Gewichtsverhaltnisse und auch Besserung 
des objektiven Befundes wurden erzielt, allerdings nicht in alien 
Fallen. Benutzt wurde die „kunstliche Hohensonne" der Quarz- 
lampengesellschaft. (D. m. W. 1916 Nr. 18.) 


Landanon in der Psychiatric. Von Dr. E. Wernecke 
(Schlachtensee-Fichtenhof). Bei der Bekampfung von leichteren 
psychomotorischen Erregungszustanden und ailerlei Angstzustanden, 
wie sie im Verlauf von Katatonie, manisch-depressivem Irresein 
usw. vorkommen, kam Verf. oft schon mit der Darreichung von 
3 Tabletten taglich in Verbindung mit einem Deri vat der Barbitur- 
saure abends gut aus. Eine Steigerung auf 6 Tabletten war nur 
selten notig. Bei starkeren Graden, auch in lange anhaltenden 
Fallen von Erregung, wo man gem in der Darreichung von Seda- 
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tiven, wie Trional, Verona] und anderer Hypnotica der Fettreihe 
tagsuber eine Abwechslung wunscht, besonders auch dort, wo 
es sich bei Weigerung, Berubigungsmittel per os zu nehmen, darum 
handelt, die Patienten unbedingt ruhiger zu stellen, taten wieder- 
holt angewandte Injektionen yon 0,02 Laudanon gute Dienste. Bei 
der Behandlung der Melancholie durch eine sogenannte Opiumkur 
aieht Verf. die taglich tropfenweise Steigerung und spateres Ab- 
falJen in gleicher Weise der Darreichung derselben Dosis vor, fur 
diese Falle ware eine Herstellung von Laudanonldsung zum internen 
Gebrauch wunschenswert. (1st inzwischen geschehen.) Miscbungen 
von 0,04 Laudanon + 0,0004 Scopolamin hydrobrom. (ebenfalls 
in 1,1 ccm fassenden Ampullen hergestellt) waren in der Lage, 
bei starksten Erregungen, bezw. in doppelter Ration in 24 Stunden 
gegeben, eine Beruhigung und Scblaf herbeizufuhren. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 15.) 

Holopon (Ultrafiltrat Meconii), ein injizierbares Opium- 
vollpr&parat. Von Dr. Bern a (Aus dem Stadt. Krankenhause am 
Urban in Berlin). Die Versuche erstreckten sich im wesentlichen auf 
die Anwendung der Holopon-Ampullen, weil sich gerade bei Injek¬ 
tionen eines Praparates am exaktesten seine Wirkung feststellen laflt. 
In bezug auf seine Wirkung steht das Holopon zwiscben Pantopon 
nnd Morphin. Seine An wen dungs weise geschah vorwiegend sub- 
kutan, wobei die Wirkung rasch und mit genugender Nachhaltig- 
keit eintrat. CJnangenehme Nebenwirkungen waren hierbei weder 
an den Applikationsstellen noch im Allgemeinzustand zu beobachten. 
Die Zahl der im Krankenhause mit Holopon behandelten Falle 
betragt etwa 50 und umfaBt insbesondere Erkrankungen des Herz- 
muskels, Asthma, Pneumonien, Tuberkulose, Pleuritiden und Metri- 
tiden. Bei letzteren erwies sich auch die Anwendung des Holopons 
in Form von Suppositorien als angenehm und durcbaus binreichend. 

(D. m. W. 1916 Nr. 16.) 


Der Baldrian und seine Pr&parate. Von Privatdozent Dr. Arnold 
Holste(Aus dem Pharmakologischen Institut derUniversitatin Jena). 
Die Valeriana dient in erster Linie als Nervinum, und zwar sowohl 
in sedativem wie hypnotischem Sinne, sodann als Analeptikum 
und schliefilich als Stomachikum und Karminativum. Die dieser 
Vielfachen Verwendungsmdglichkeit entsprechenden zahlreichen In- 
dikationen sind folgende: Neurasthenic (Zwangsvorstellungen, Angst- 
erecheinungen), Hysterie, Melancholie mit Depressions- und Auf- 
regungszustanden, traumatische Psychosen (Unfallneurosen), Manie 
leichteren Grades ;femer Neurosen des Herzens (auchHerzbeschwerden 
infolge organischer Erkrankungen) und der Gefafie so wie des Ver- 
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dauungsapparates (nervose Dyspepsie); Neuralgien. Die sogenannten 
„nervdsen Erscheinungen“ werden auBerst gunstig beeinfluBt: z. B. 
Kopfschmerzen (auch nach Alkohol- und Tabakvergiftungen), Augen- 
flimmem, Ohrensausen, Ueberreizung, nervose Schlaflosigkeit und 
nervdses Asthma. Auch gegen See- und Bahnkrankheit sowie 
Prufungsangst und Lampenfieber haben sich die Baldrianpraparate 
vortrefflich bewahrt. Nicht minder zur Bekampfung von menstruellen 
und klimakterischen sowie Graviditatsbeschwerden, besonders gegen 
das Erbrechen der Schwangeren werden sie mit gutem Erfolge 
vielfach verordnet. Bei Neigung zu Ohnmachten und Herzschwache 
ist ihre analeptische, bei Dyspepsie und Kolik ihre karminative 
WirkuDg erprobt worden. Ebenfalls heben sie die haufig zu beob- 
achtenden Erregungszustande vor kleinen operativen Eingriffen, 
besonders in der zahnarztlichen Praxis, in den meisten Fallen auf. 
Von nicht geringer Wichtigkeit ist femer der Umstand, daB der 
uble Geruch und Geschmack der alten galenischen Valerianamittel 
sowie das unangenehme AufstoBen nach deren Gebrauche bei den 
modemen entweder bedeutend geringer ist oder vollstandig fehlt. 
Abgesehen von der offizinellen Radix Valerianae, Tinctura Valerianae 
und Tinct. Valerianae aetherea stehendemArztefolgendesynthetische 
und galenische Baldrianpraparate zur Verfugung, welche in Deutsch¬ 
land hergestellt werden. 

Adamon. (Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Leverkusen 
bei Kdln a. Rh.) Der Dibromdihydrozimtsaureborneolester enthalt jo 
35°/ 0 Brom und Bomeol; die beiden Komponenten potenzieren sich 
therapeutisch, sodafi eine maximale Wirkung bei kleinen Dosen 
erzielt wird. WeiBe Kristalle, fast geruch- und geschmacklos, 
leicht loslich in heifiem Alkohol, Aether und Chloroform, unldslich 
in Wasser. Dosis: 3—4 mal taglich 1 Tablette zu 0,5 g. 

Bornyval. (J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz.) Der Isovaleriansaure- 
esterdes Borneols; wasserhelle, in Alkohol und Aether leicht, in Wasser 
nicht ldsliche Flussigkeit. Dosis: mehrmals taglich 1—2 Perlen zu 
0,25 g. 

Neo- Bornyval. (J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz.) Statt der direkten 
Verkettung wie beim Bornyval, verbindet hier ein Glykolsajuremolekul 
die Baldriansaure mit dem Bomeol zum Isovalerylglykolsaureester 
des Borneols. Farblose, olige Flussigkeit, fast ohne Geruch und 
Geschmack, in Alkohol und Aether leicht, in Wasser nicht loslich. 
GroBer Vorzug: das Fehlen des Baldriangeruches und jeglichen Auf- 
stoBens nach dem Einnehmen. Dosierung wie Bornyval. 

BromuraL (Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.) Das a-Mono- 
bromisovalerylkarbamid bildet weiBe, nadelformige Kristallchen, lost 
sich in heifiem Wasser, Alkohol, Aether und in Alkalien leicht, 
schwer dagegen in kaltem Wasser. Selbst groBe Dosen werden 
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gat vertragen und wirken nicht toxisch (Tierexperiment). Gutes 
Hypnotikum ohne Beeiuflussung von Herztatigkeit und Atmung. 
Die Wirkung hangt nicht von dem Bromatom, sondern von der 
Baldriankomponente ab. Dosis: 0,3—0,6 g (— 1—2 Tabletten zu 
0,3 g). 

Gynoval. (Parbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Leverkusen 
bei Koln a. Rh.) Der Isovaleriansaure-Isoborneolester, eine farblose 
Flussigkeit von aromatischem Geruche; unldslich in Wasser, leicht 
loslich in Alkohol. Dosierung: 3 mal taglich 1—2 der schwach 
gran gefarbten Gelatineperlen zu 0,25 g. 

Phenoval. (J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz.) Das a-Bromiso- 
valerylparaphenetidin bildet weifie, geschmack- und geruchlose 
Nadeln, welche in Wasser unldslich, dagegen in Chloroform, Glyzerin 
and Alkohol loslich sind. Phenoval wirkt nicht durch den Zerfall 
in seine Komponenten, sondern als einheitlicher Korper und begunstigt 
den Eintritt des naturlichen Schlafes, ohne einen intensiveren nar- 
kotischen oder irgendeinen posthypnotischen Effekt zu entfalten. 
Dosis: 2 Tabletten zu 0,5 g. 

Recvalysat. (Apotheker Joh. Burger, Wernigerode a .H.) Ein 
Dialysat, welches die Gesamtwirkung der frischen Droge reprasentieren 
soil. Dosis: 1—3 mal taglich 10—30 Tropf en. 

Val&min. (Dr. Neumann & Co., Berlin-Charlottenburg.) Der 
Jsovaleriansaureester des Amylenhydrats ist eine wasserhelle, neu¬ 
tral reagierende Flussigkeit. Dosis: mehrmals taglich nach dem 
Essen 1—3 Perlen zu 0,25 g, bei nervdser Schlaflosigkeit 2—4 
Perlen. 

Validol. (Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt am 
Main.) Der isovaleriansaure Mentholester mit 30 °/ 0 freiem Menthol; 
eine farblose, neutral reagierende Flussigkeit von angenehmem Ge- 
rache und Geschmacke, unldslich in Wasser, leicht loslich in Alkohol 
and Aether. Besonders empfohlen gegen See- und Bahnkrankheit. 
Dosis: 5—15 Tropfen mehrere Male taglich; aufierdem im Handel 
in rosa gefarbten Gelatineperlen zu 0,2 g, als Tabletten, Pralinees; 
Bonbons und Brausesalz. Das Validolum camphoratum mit 10°/ 0 
Kampfer dient als kraftiges Exzitans. 

Valifluid. (Laboratorium Leo, Dreden-A.) Auf kaltem Wege 
hergestellter, konzentrierter Auszug (Fluidextrakt), von dem 1 Tee- 
ldffel etwa 10 der Tinktur entspricht. 

Valisan. (Chem. Fabrik auf Aktien, vorm. Sobering, Berlin.) 
Verbindung des Isovaleriansaureborneolesters mit Brom. Im Handel 
sind Gelatinekapseln zu 0,25 g. Selbst grofie Dosen bis zu 10 g 
sollen gut vertragen werden. 

Valofin. (Chem. Fabrik Helfenberg A.-G., Helfenberg i. Sa.) 
Durch Destination nach patentiertem Verfahren hergestellte Arznei- 
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form, welcbe samtliche wirksamen Stoffe der Baldrianwurzel mit 
denen der Pfefferminze vereinigt und angenehm scbmeckt. Im 
Handel sind Originalflaschen, deren Inhalt etwa 40 Tassen Tee 
entspricbt. 

ValyL (Farbwerke vorm. Meister Lucius & Bruning, Hochst 
a. M.) Das Valeriansaurediathylamid; eine klare, neutral reagierende 
Flussigkeit von aromatiscbem Geruche; in Wasser, noch leichter 
in Alkohol und Aether loslich. Dosis: 2—3mal taglich 2—3 Stuck 
der roten, schwach geharteten Gelatineperlen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 20.) 

Bachitistherapie ohne Lebertran. Von Priv.-Doz. Dr. Th. G 611 
(Aus der Kinderabteilung des Stadtischen Krankenhauses Munchen- 
Schwabing). Verf. bat mit Candiobn gute Erfolge erzielt und den 
Eindruck gewonnen, daB das Mittel den Pbospborlebertran zu er- 
setzen vermag. (D. m. W. 1916 Nr. 38.) 

Praktische Erfahrungen mit Candiolin. Von Dr. E. 0. 
Burchard in Berlin. Im Anschlufi an die Ausfuhrungen von 
Impens, deren Ergebnisse an Stoffwechseluntersuchungen und 
systematischen Tierversuchen zeigten, daB das Kalziumsalz der 
Koblehydratphosphorsaure bezw. das sie enthaltende Praparat Can¬ 
diolin im Haushalte wachsender Individuen eine nicht zu unter- 
schatzende Rolle spielt, hat Verf. fortlaufend Versuche mit diesem 
Praparat bei Kindern angestellt. Es wurden zu diesen Versuchen 
50 Packungen zu 100 Candiolin-Tabletten a 1 g verbraucht. 1 ) Nacb 
einigen Tastversuchen bei allgemein unterernahrten Kindern wahrend 
der ersten 4 Wochen, welche das Resultat ergaben, daB das Can¬ 
diolin im allgemeinen durchaus gut vertragen wurde, keinerlei 
Storungen des Allgemeinbefindens machte, vielmehr eine deutliche 
Besserung des Kraftezustandos und in mehreren Fallen nachweislicbe 
Gewichtszunahme bis zu 3 und 4 Pfund bewirkte, ging Verf. zu 
systematischen Versuchen uber. Vorausschickend mochte er be- 
merken, daB bei diesen sich uber langer als 6 Monate erstreckenden 
Versuchen niemals irgendwelche bemerkenswerten Nebenerschei- 
iiungen unangenehmer Art sich zeigten. In 2 ober 3 Fallen trat 
bei kleineren Kindern, die nach Angabe der Mutter ohnehin zur 
Obstipation neigten, eine leichte Stuhlverstopfung auf, welche in 
wenigen Tagen ohne medikamentdse Behandlung durch zweckmaBig- 
geregelte Diat sich beseitigen lieB, ohne daB das Mittel ausgesetzt 


l ) Das Mittel gelaogt sowohl in Tabletten wie als Pulver in den Handel. 
25 g reichen etwa fur 8 Tage. 
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zu werden brauchte. Die zu den Versuchen ausgewahlten Kinder 
lassen sich in 3 Gruppen teilen: 

1. solche mit allgemeiner Rachitis ohne besondere anderweite 
Krankheitserscheinungen, 

2. rachitische Kinder mit deutlichen Erscheinungen gleichzeitiger 
Skrofulose, 

3. rachitische Kinder mit Reizerscheinungen seitens des Nerven- 
systems. 

In alien 3 Gruppen war eine deutliche Besserung des Allgemein- 
befindens, des Krafte- und Ernahrungszustandes unverkennbar. 
Am gleichmafiigsten zeigte sie sich bei den Kindern der 1. Gruppe, 
welche durchweg an Gewicht zunahmen und in ihren Lebens- 
funktionen reger wurden. Schwankender waren die Bilder natur- 
gemafi in der Gruppe der gleichzeitig mit Skrofulose behafteten 
Kinder. Eine regelmaBige Gewichtszunahme war in Fallen schwerer 
Abszedierungen, skrofuloser Ohrerkrankungen, Ausschlage und Ent- 
zundungen nicht festzustellen. Wohl aber trat in mehreren dieser 
Falle bereits nach 8 tagigem Einnehmen des Gandiolins ein Still- 
stand des bisherigen Krafteverfalls und des bedrohlich sinkenden 
Korpergewichts ein. In 3 Fallen dieser Art, dei denen Verf. die 
Behandlung mit Candiolin durch mebrere Monate durchfuhrte, 
zeigte sich ganz allmahlich eine Besserung des Allgemeinbe- 
findens und eine langsame Zunahme des Korpergewichts, wie 
Verf. sie in entsprechenden, nicht mit Candiolin behandelten Fallen 
yon Skrofulose bei ausgesprochen racbitischen Kindern nicht be- 
obachtet hat. Am interessantesten, aber bis jetzt noch am wenigsten 
abgeschlossen sind die Beobachtungen an den Kindern der 3. Gruppe. 
Es handelte sich hier um rachitische Kinder von 6 .Monaten bis 
zu 8 Jahren, bei denen nervose Reizzustande von leichter Erreg- 
barkeit bis zu epileptiformen Krampfanfallen in verschiedener Art 
und Starke auftraten. Die Besserung des Allgemeinbefindens ent- 
sprach auch bei den Kindern dieser Gruppe den gunstigen Beobach¬ 
tungen bei denen der ersten. Ein Ruckgang der Spasmophilie war 
in 2 Fallen (3 bezw. 5 Jahre alte Kinder) besonders auffallend. In 
beiden Fallen handelte es sich um rachitische Weichheit der Schadel- 
kapsel, verbunden mit Deformation. In dem einen traten Wutanfalle 
mit nachfolgender BewuBtlosigkeit, in dem anderen Zuckungen der 
Gesichtsmuskulatur choreatischer Art auf. Beide Kinder haben 
die spasmophilen Erscheinungen bei erheblicher Gewichtszunahme 
(4—5 Pfund) nach 3 Monaten Candiolin-Darreichung veiloren. In 
der Dosierung des Mittels ging Verf. individualisierend vor, meistens 
mit 2 g pro Tag beginnend und nach dem Alter der Kinder auf 
4—6 g steigend. (D. m. W. 1916 Nr. 26.) 
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Ueber vegetabile Milch. Von Prof. Dr. C. v. N o o r d e n (Prank- 
fort a. M.). Ueber die Magenverdauung machte Fischer folgende 
Angaben: 

1. Die Sauregerinnung der Pflanzenmilch ist wesentlich feiner 
als die Saure- und sogar die Labgerinnung der Kuhmilch. 

2. Die Pflanzenmilch erweckt geringere Absonderung von Magen- 
saft als die Kuhmilch; die Sekretionsperiode ist kurzer. 

3. Die Verweilsdauer der feinflockig ausgefallten Pflanzenmilch 
ist zwar langer als die der Kuhmilchmolke, aber kurzer als die der 
Kaseinfettgerinnsel, so dafi sich eine Verkurzung der Gesamt- 
verweilsdauer ergibt 

4. Die peristaltische Arbeit ist nach MaBgabe der Rontgenunter- 
suchungen bei der Pflanzenmilch geringer und demgemaB schonender 
als bei Kuhmilch. 

Auf Grund seiner Beobachtungen und der allgemeinen Eigen- 
schaften empfiehlt Fischer die Mandel- und ParanuBmilch be- 
sonders fur: 

1. Ulcus ventriculi et duodeni (geringerer Lockreiz fur Salz- 
saure, keine Klumpenbildung, schnellere Entleerung und Entlastung 
des Magens bei flacherer Peristaltik). 

2. Peritonitische Reizzustande (flachere Peristaltik, Wegfatt 
der „Wuhlarbeit M des Magens). 

3. Supersekretionszustande des Magens (geringerer Lockreiz 
fur Salzsaure). 

4. Ueberernahrungskuren (hoherer Kalorienwert in der Volum- 
einheit als bei Kuhmilch). 

5. Motilitatsstorungen des Magens (geringere Saftsekretion und 
schnellere Entleerung). 

6. Harnsaure Diathesen (Abwesenheit von Purinkorpern). 

7. Nierenleiden, bei denen der Eiweifi- und Kochsalzgehalt 
der Nahrung herabgesetzt werden soli. 

8. Andere Zustande mit Oedemen, die man durch kochsalzarme 
Kost vertreiben will. 

AuBerdem werden genannt Morbus Basedowii, Cholezystitis, 
Leberzirrhose, leichtere Grade von Ikterus. Ueber Diabetes lagen 
noch keine Erfahrungen vor. Die ziemlich ausgedehnten Versuche, 
die Verf. selbst schon seit langem mit Mandelmilch und mit Soyama- 
milch und -rahm anstellte, gestatten, die wohlbegrundeten In- 
dikationen Fischers in alien wesentlichen Punkten zu bestatigen; 
doch mochte er einige besondere Erfahrungen hier erwahnen. Bei 
peritonitischen Reizzustanden tritt der Vorzug der vegetabilen Milch 
oft ganz auffaUend hervor. Verf. sah Falle, wo Kuhmilch stets 
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krampfhafte Schmerzen brachte, Mandel- und Soyamamilch aber 
ohne alle Beschwerden gen ommen wurden. Sehr bemerkenswert 
war dies in Fallen, wo infolge von chronischem Duodenalulzus 
oder Cholezystitis hinter dem Magenausgang rontgenologisch und 
zum Teil auch bei Operation nachgewiesene Verwachsungen be- 
standen. Beilkterus, wenn auch leichten Grades, schien die Pflanzen- 
milch nicht recht geeignet. Der Kot nahm viel ausgesprochener 
den Cbarakter des Fettstuhls an als bei Kuhmilch. Die Kranken 
straubten sich bald gegen ihren weiteren Gebrauch. Bei Fiebemden 
(akute und chronische Infektionskrankheiten, auch bei Abdominal- 
typhus) bewahrte sich ubereinstimmend mit den alten Erfahrungen 
uber Mandelmilch, jede Mandel- und Soyamamilch recht gut. In 
einzelnen Fallen, bei appetitlosen Tuberkulosen, konnte sie zeitweiso 
in den Mittelpunkt der ganzen Diat geruckt werden (2 1 am Tage), 
ebenso in einem Falle von Typhus mit leichten peritonitischen 
Reizerscheinungen; Soyama bildete hier 5 Tage lang die einzige 
Nahrung; es gelangte taglich 1 1 der Milch mit 300 g des 30°/« 
Fett enthaltenden Soyamarahms zur Aufnahme, was die immerhin 
stattliche Summe von ca. 1500 Kalorien brachte; taglich 2—3- 
Typhusstuhle der gewohnlichen Art Als antihydropische Host eignen 
der Pflanzenmilch vor der Kuhmilch gewisse Vorzuge. Unter den 
Abarten der Milch steht ihr nur die ungesalzene Buttermilch an 
Kochsalzarmut nahe. Da letztere nicht uberall leicht zu beschaffen 
ist und auch nicht von jedem gem genommen wird, ist die Auswahl 
willkommen. Je nach Bedarf kann man der Pflanzenmilch in solchen 
Fallen Zucker in Substanz zufugen oder daneben Fruchte reichen, 
ohne den Charakter der Kost zu andem. Wo N-Atmut kein wesent- 
licher Bestandteil der Diatvorschriften sein mufi (z. B. bei kardialem 
Hydrops und bei den rein hypochlorurischen Nephropathien), bilden 
Eier die naturliche Erganzung derPflanzenmilchkost. Wo umgekehri 
auch zeitweise diese Substanzen auf das auBerste beschrankt werden 
mussen (z. B. bei schweren akuten Nephritiden und bei den echt- 
uramischen Attacken der chronischen Schrumpfniere), wird man 
zu den eiweiBarmsten Arten der Pflanzenmilch greifen, wobei 
Zuckerzusatz meist vorteilhaft ist. Die bei Chlorretentionen ver- 
schiedener Art erzielten Erfolge haben Verf. durchaus befriedigt. 
Bei gesteigerter intestinaler EiweiBfaulnis mit sehr hohen Indikan- 
werten und Allgemeinerscheinungen, die man auf enterogene In- 
toxikationen zuruckfuhren mufite, gelang es mehrfach, die Aus- 
scheidung von Indikan und Atherschwefelsaure in wenigen Tagen 
auf ganz niedrige Werte zuruckzufuhren. Der Pflanzenmilch wurde 
gleichzeitig Milch- oder Rohrzucker zugesetzi Der Erfolg lieB den 
durch Milch und Yoghurt erzielten weit hinter sich. Bei Ruckkehr 
zu anderer Kost wurden die normalen Werte entweder iiberhaupt 
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nicht wieder oder erst nacb langerer Zeit uberschritten. Die auBer- 
ordentlicbe EiweiBarmut der Pflanzenmilch war offenbar maBgebend 
fur den Erfolg. Am besten scbien sich Mandelmilch (1 */ 2 1), mit 
gleichen Teilen 20°/ o iger Zuckerlosung verdunnt, etwa 5-—6 Tage 
lang als einzige Nahrung zu bewahren (ca. 50 g N-Substanz, 120 
g Fett, 216 g Zucker; ca. 2200 Kalorien); ebensogut Soyamamilch. 
Bei Diabetes melbtus sind Yerf.s Erfahrungen am groBten. Mandel¬ 
milch verwendet er schon seit vielen Jahren, wenn aucb nur zur 
willkommenen Abwechslung, meist als Nachmittagsgetrank oder 
vor dem Schlafen (300—400 ccm, 3,3—4,4 g Kohlenhydrat ent- 
baltend). Zu systematischem Gebraucb gelangte er aber erst, als 
die Soyamamilch oder vielmehr der Soyamarabm bekannt wurde, 
den die Soyamawerke fur diesen Zweck mit ca. 30 °/ 0 Fett und 
ca. 1 °/o Kohlenhydrat herstellten. Er wurde Verf. bald ein wertvolles 
Hilfsmittel in der Diabetikerkost. Die Mengen schwankten, je nach 
Bedarf, zwischcn 200 und 500 g taglich und stellten hochansehnbcbe 
Nahrwertsummen dar (5—12,5 g EiweiB, 2—5 g Kohlenhydrat, 
60—150 g Fett; = 600—1465 Kalorien). Der Kohlenhydratgehalt 
ist so gering, daB er im Vergleich zu dem Kaloriengebalt und der 
durch ihn gewabrleisteten Kostaufbesserung gar nicht in Betracht 
kommt. Im allgemeinen gelten fur Soyamarahm und Kuhmilch- 
rahm naturlich die gleichen Indikationen; aucb die Bekommlicbkeit 
beider scbeint die gleicbe zu sein. Die Lage des Falles kann es 
aber wunschenswert machen, dem erheblich zuckerarmeren Pflanzen- 
rahm den Vorzug zu geben. Er lieB sich, ohne die Glykosurie zu 
steigern, auch an „Gemusetagen u zufugen, wahrend man durch Zu- 
gabe des gewdhnlichen Rahms meist die tiefeinschneidende Wirkung 
der Gemusetage betrachtlich verflacht Auch als alleinige Kost 
konnen die Praparate einige Tage lang an Diabetiker gereicht werden. 
Z. B. bewahrte sich ein Gemisch von l 1 /, 1 Mandelmilch, mit 
800 g Soyarahm verstarkt, in den immerhin seltenen Fallen, wo 
eine den Diabetes komplizierende Niereninsuffizienz zu schweren 
Oedemen fuhrte. (Ther. Mhf. 1916 Nr. 2.) 

c) Haut- und Ges’chlechtskrankheiten. 

Suprarenin in der Dermatologic. Von Prof. Dr. P. G. U n n a 
(Hamburg). Verf. schreibt: „Mit fast alien gebauchlichen Pasten 
einerseits, mit Eucerinum anhydricum andererseits bildet die Sol. 
Suprarenini (1:1000) als 10°/ o iger Zusatz sehr wirksame Kuhl- 
pasten und Kuhlsalben. Die Wirkung derselben ist um so uber- 
raschender, je starker Hyperamie, Nassen und Jucken vorher waren, 
beispielsweise beim Gesichtsekzem der Sauglinge. Als ein sehr 
mildes, stark eintrocknendes Pastenvehikel empfehle ich hierfur 
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besonders die Pasta albuminis aluminata, 1 ) bei der man dann die 
sofort einsetzende Anamie beobachten kann ohne das Hindemis 
einer Decke von Zinkoxyd. 

Pasta albuminis aluminata 45 
Sol. Suprarenini 5 

Mf. pasta. 

Aber man kann die Suprareninlosung auch mit ahnlichem Er- 
folge alien Zinkpasten und Zinkschwefelpasten zusetzen. Ebenso 
uberraschend gunstig wirkt die Suprareninpaste beim kleinvesikuldsen 
Hand- und Fingerekzem, wo wir bisher gewohnt waren, Zinkoxyd- 
und essigsaure Tonerde-haltige Schuttelmixturen zu verordnen. 
Hat man es mit einem krustosen Ekzem zu tun, so wird man 
diese Paste aber naturlich nicht auf die Krusten bringen, sondern 
diese erst abweichen, z. B. mit dem 

Eucerinum alum, acet.: 

Liq. aluminis acet, Aquae destill. ES 25 
Eucerini anbydrici 50 


M. 

Wo dann beim Abwischen oder Abwaschen die Krusten sich 
abldsen und die rote, spongiose, serumabscheidende Stachelscbicht 
frei zutage tritt, da gehort die Alaun -J- Suprarenin - Paste hin. 
Sie legt diese Hautstellen momentan trocken, wobei auch die 
Rote und das Jucken an Ort und Stelle aufhoren. Dann bedeckt 
man die Stelle wieder mit der Eucerinsalbe, Hebrascher Salbe oder 
dgl. Auf fettiger, roter Haut, z. B. bei Rosacea, genugt dagegen 
die Alaun -f- Suprarenin-Paste allein. Sie ubertrifft alle anderen 
Pasten, z. B. das sehr gute Zink-Schwefel-Mattan in solchen Fallen, 
in denen die Haut des Gesichts anfallsweise stark schwillt und 
rot wird, da sie ein sofortiges Abblassen herbeifuhrt, ohne die sonstige 
Behandlung irgendwie zu storen. 1st die jujckende Haut bei Ge- 
sichtsekzem rot, aber zugleich sprode, rissig oder schuppend, so 
tritt an Stelle der Alaunpaste eine 

Eucerinsalbe mit Suprarenin: 

Sol. Suprarenini 5 
Aq. destill. 45 

Eucerini anhydrici 50 


Ebenso ausgezeichnet wie bei Gesichtsekzemen und Rosacea wirkt 
die aufierliche Suprareninbehandlung auch bei alien mit starker 
Hyperamie und Jucken einhergehenden Genital-, Vulvar- und Anal- 


*) I. Album. Ovi sicc. 17, Aq. destill 70. — II. Aluminis 9, Aq. destill. 70. — 
Losung II wird heifi zur kalten Losung I gesetzt und das Gemisch auf 87 ein- 
gedampft. Dann fugt man hinzu Tiuct bmzoes 3, Ichtbyol 1, Cinnabaris 0,6, 
01. amygdalarum 8,5. — S. Pasta albuminis aluminata. 
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ekzemen und hamorrhoidalen Entzundungen. Sehr wirksam endlicb 
sind diese Suprareninpasten und -salben bei akuten Oedemen, wie sie 
nach C0 3 -Applikation, bei Schalkuren des Gesichts, nach Chrys- { 
arobin-, Cignolin- und Pyrogallolpraparaten auftreten. Bei diesen 
gibt man mit Vorteil das Suprarenin auch innerlich, wobei gegen 
die oxydative Zersetzung in der Flasche etwas Sirup als reduzierendee 
Korrigens hinzugefugt werden mufi. 

Sol. Suprarenini 5 

Syr. simplici 20 

Aq. destill, ad 100 

M/S. Taglich 6—10 Teeloffel z. n. 

Diese innere Darreichuug allein genugt oft schon bei Urtikaria, 
Lichen urticatus der Kinder, Quinckes Oedem und ist zu empfehlen 
neben der sonstigen Behandlung bei Frost, Varizen und Raynaud* 
Krankheit, Herpes und Zoster. Man bemerkt fast jedesmal dabei, 
daB nach wenigen Tagen auch das Allgemeinbefinden sich durch 
Anregung der peripheren Zirkulation hebt. Deswegen ist auch bei 
Arteriosklerose die innere Darreichung anzuraten im Verein mit 
Ichthyolbadern. Bei Purpura haemorrhagica ist das Suprarenin 
bereits von Deckers, Meessen und Bott mit gutem Erfolge inner¬ 
lich gebraucht und empfohlen worden. Wahrend die starke auBere 
Suprareninbehandlung bei Hautkrankheiten immer nur zeitweise 
in die Hauptbehandlung einzugreifen bestimmt ist, da eine fort- 
gesetzte Anwendung durch die Nebenwirkungen der lokalen An amid , 

(Trockenheit, Jucken) schadlich wirken wurde, hat Verf. die innere 
Behandlung z. B. bei Urtikaria, Arteriosklerose, Frost monatelang 
ununterbrochen und ohne alle schadlichen Folgen durchfuhren 
k5nnen“. (Derm. Wschr. 1916 Nr.. 20.) | 

Erfahrungen mit dem Dauerhefepr&parat Biozyme ver- 
offentlicht Dr. F. Arnheim (Berlin). Er hat besonders bei Furunkeln 
sehr gute Wirkung gesehen. Es scheint den anderen pul verf drmigen 
Trockenhefepraparaten an Wirksamkeit weit uberlegen zu sein 
und wirkte auch da, wo jene versagten. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 9.) 


F5r den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Or. L Sraetzer in Berlln-FrledenaB. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Excerpta medica. 

Erscheint am Anf&ng Kurze monatliche Ausziige aus Preis des Jahrgangs 

eines jeden Monate. Q 0881111611 FachlitOratlir M-5.— ausachl.Porto 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Her&usgegebeu von San.-Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag von Leopold VoB in Leipzig. 


26. Jahrgang Nr. 7. April 1917 


Diagnostisches. 


Ein Fall yon Interkostalneuralgie. Von Unterarzt Hermann 
Hoffmann. Der Musketier K. S. wurde im August 1914 ver- 
wundet. Er erhielt in liegender Stellung einen GewehrschuB, der 
etwa 3 cm unterhalb des Akromion den Oberarm durchschlug, 
obne den Knocben zu verletzen, dann die Lunge streifte und 
etwa in der Hohe der 10. Rippe, ungefabr 12 cm seitwarts der 
Wirbelsaule aus der Brust austrat, dabei die 10. Rippe zerschlug. 
Der Kranke wurde mit feuchten und trockenen Verbanden und 
Salben behandelt. Zu jener Zeit stellten sicb Schmerzen in der 
rechten Bauchseite ein. Wegen Verdacht auf Appendizitis wurde 
er deshalb zur Operation in ein Reservelazarett uberwiesen. Hier 
konnte man sich jedocb nicbt zur Operation entschliefien. Man 
fand vielmehr, von seinen verheilten Wunden abgesehen, folgendes; 
„ Patient gibt an, standige Schmerzen in der recbten Bauch¬ 
seite zu haben, besonders 1—2 Stunden nach dem Essen. 2 Finger 
breit rechts und unterhalb des Nabels befindet sicb eine urn* 
scbriebene druckempfindliche Stelle. Im Stuhl wurde 2mal auf 
chemischem Wege Blut nachgewiesen. S. gibt an, er babe die 
Schmerzen erst seit seiner Verwundung. Sofort, als er den 
Schufi erhalten habe, habe er an der bezeicbneten Stelle Schmerzen 
gefuhlt, vorher nie. Es ist deshalb mdglich, daB das Duodenum 
retroperitoneal von der Kugel gestreift worden ist“. Appendizitis 
wurde verworfen, und man nabm ein traumatisches Ulcus duodeni 
an. Dementsprechend bebandelte man den Kranken mit Bismutum 
und Diat, aber ohne Erfolg. Der Kranke wurde darauf nacb Gelsen¬ 
kirchen uberwiesen. Es wurde folgender Befund festgelegt. Ein- 
und AusschuBoffnung sind vollstandig verheilt. Die Narbe uber 
dem EinschuB ist schmerzlos; die uber dem AusschuB, die zwischen 
10. und 11. Rippe liegt, ist ziemlich druckempfmdlicb. Die 10. 
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Rippe zeigt deutlich, die 11. Rippe nur undeutlich eine Kallusbildung. 
2 cm rechts und oberhalb vom Nabel ist eine schmerzende Stelle. 
Die Schmerzen zeigen keine besondere RegelmaBigkeit und auch 
keine einwandfreie Abhangigkeit von der Nahrungsaufnahme; es 
fallt nur auf, daB sie periodenweise starker sind, dann einige Tage 
nachlassen, ohne daB irgendeine Aenderung in der Nahrung und 
Lebensweise stattgehabt hat, und daB sie bei Bewegungen am 
starksten sind. Blut im Stuhl wird bei einer ofteren Untersuchung 
nach fleischfreier Diat nicht getunden. Fieber ist nicht vorhanden, 
Oegen chronische Appendizitis sprach del Umstand, daB der Kranke 
vor seiner Verwundung nie Schmerzen in der rechten Bauchseite 
gehabt hatte. Es gehorten auBer einem Druckschmerz in der Gegend 
des Mac Burneyschen Punktes, der hier auch nicht einwandfrei 
vorhanden war und der bei chronischer Appendizitis ein unbetrau- 
bares Sympton ist, doch immerhin noch Storungen von seiten des 
Magendarmkanals zu diesem Krankheitsbilde, Uebelkeit, Brechreiz, 
AufstoBen, ferner zeitweilige Temperatursteigerungen und ortliche 
tastbare Befunde in der Blinddarmgegend. Von alledem war hier 
nichts vorhanden. Den Gedanken an ein Ulcus duodeni wies 
man ebenfalls zuriick; denn es konnte der Befund nicht bestatigt 
werden, daB der Kranke seine Schmerzen stets 1—2 Stunden nach 
dem Essen habe. Ferner konnte man Blut im Stuhl bei einer mehr- 
maligen Untersuchung nicht nachweisen. Dann kam eine retro- 
peritoneale Verletzung des Duodenums, das heiBt also der Pars 
descendens oder ascendens duodeni, etwas unwahrscheinlich vor. 
Die Kugel hatte ja den Korper zwischen 10. und 11. Rippe und 
etwa 12 cm seitwarts der Wirbelsaule verlassen. Diese Gegend 
kommt aber fiir eine Verletzung des Zwolffingerdarmes nicht mehr 
in Frage. Man suchte nach einer anderen Erklarung der Schmerzen. 
Der Kranke behauptete, daB seine Beschwerden erst seit seiner 
Verwundung bestanden. Durch den SchuB war die 10. Rippe ge- 
brochen. Diese Frakturstelle war auf Druck schmerzhaft. Die 
Verletzung lag aber schon 4 Monate zuriick. Man kam daher 
auf die Vermutung, daB an dieser Frakturstelle eine Komplikation 
vorliege. Wie sollte man aber den schmerzhaften Punkt in der 
rechten Bauchseite mit dieser Frakturstelle in Beziehung bringen? 
Bei naherer Betrachtung ergab sich, daB der Punkt ungefahr in 
einer Fortsetzung des betreffenden Interkostalraumes lag, auch 
auBerte der Kranke mitunter bei Druck auf die Frakturstelle 
Schmerzen in der rechten Bauchseite. Es lag daher die Vermutung 
nicht fern, daB es sich um eine Verletzung des 10. Interkostal- 
nerven handele und infolgedessen eine Neuralgie entstanden sei. 
Das Rontgenbild ergab aufier einem Bruch der 10. Rippe auch 
eine Verletzung der 11. und einen schwachen Schatten zwischen 
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<Ier 10. und 11. Rippe. Auffallend war, daB bei dieser Interkostal- 
neuralgie die hauptsachlichsten Schmerzen neben dem Nabel vor- 
handen waren. Bei der Operation Freilegung der 10. und 11. Rippe 
in der Nahe der AusschuBdffnung; zwischen der 10. und 11. Rippe 
groBer Kallus, in dem ein Stuck des Interkostalnerven eingebettet 
war. Der Kallus wurde entfernt und der Nerv freigelegt. Gleich 
nach der Operation lieBen die Schmerzen nach und sind nicht 
wieder aufgetreten. Der Kranke wurde dann bald dienstfahig 
zur Truppe entlassen. (M. Kl. 1916 Nr. 31.) 


Das Halsdrueksymptom als diagnostisches Hilfsmittel. Von 
Dr. FritzMohr (Koblenz). Wenn man am inneren Rande der 
Stemocleidomastoidei, etwa in der Hohe des mittleren Teils des 
Kehlkopfes, seitlich von den beiden Karotiden, in der Richtung 
auf die Wirbelsaule 5—30 Sekunden lang einen maBig starken 
Druck ausubt, so daB also von einer Unterbrechung des Blutstromes 
in den Karotiden keine Rede sein kann, so bekommt man bei einer 
Anzahl von Individuen eine ganz ausgesprochene, manchmal recht 
uberraschende Reaktion. Diese besteht in einer oft augenblicklich, 
manchmal erst nach einer Reihe von Sekunden eintrenden Rotung 
des Gesichts, Anschwellung der Venen des Kopfes, Tranen der 
Augen, haufig auch Pupillenerweiterung oder sehr lebhaftem Spiel 
der Pupillen im Sinne einer Erweiterung und Verengerung. In 
manchen Fallen tritt kollapsartiges Umsinken auf mit kurz- 
dauemder BewuBtlosigkeit, in anderen starkes Schwanken des 
KSrpers mit Neigung zum Hintenubersinken. Der Puls ist meist 
mehr oder weniger beschleunigt. Von subjektiven Empfindungen 
wird spontan ohne Suggestivfragen oft angegeben: Schwindel, 
Flimmern vor den Augen, Gefuhl des Blutandrangs nach dem 
Kopfe, Ohrensausen, Kopfdruck, Benommenheit, Atembeklemmung. 
Seltene Erscheinungen sind Beschleunigung der Atmung, Husten- 
anfalle, Brechneigung. Manchmal sah Verf. plotzlich einsetzende 
SchweiBbildung im Gesicht, bald iiber beide, bald nur fiber eine 
Gesichtshalfte oder nur auf kleinere Teile, z. B. die Nase verbreitet, 
Sowohl die objektiven wie subjektiven Symptome konnen naturlich 
sehr verschieden stark und in sehr verschiedenen Zusammenstellungen 
vorhanden sein. Der Halsdruckversuch wurde auch bei einer 
groBen Zahl von Gesunden ausgefuhrt, ergab dabei aber nie aus¬ 
gesprochene, hochstens angedeutete Symptome der obigen Art. 
Welche Art von Kranken zeigt nun einen ausgesprochenen Hals- 
drucksymptomenkomplex? Zunachst fiel er Verf. auf bei einer 
Anzahl anamischer, chlorotischer und im ganzen sensibler weiblicher 
Personen. Bei ihnen fand er namentlich eine sehr plotzliohe, fast 
momentane Reaktion, so daB sie direkt, nachdem sie einige Ab- 
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wehrbewegungen gemacht und tief eingeatmet hatten, mit zuerst 
gerdtetem, dann rasch erblassendem Gesicht hintenuberfielen und 
nach einer einige Sekunden dauernden BewuBtseinstrubung mit 
heftigem Herzklopfen und unter Gefuhlen starken Schwindels, der 
3—5 Minuten anhielt, sich allmahlich wieder erholten. Dasselba 
beobachtete Verf. bei sehr abgearbeiteten, erschopften und zugleich 
ubererregbaren Mannern. Auf der anderen Seite stehen Kranke r 
die an lebhaften Kongestionen nach dem Kopfe leiden, uber kalte 
FuBe und Hande klagen, viel mit pldtzlichen SchweiBausbruchen 
zu tun haben, und ferner solche mit ausgesprochenen Symptomen 
des Hyperthyreoidismus. Gerade bei den letzteren treten im An- 
schluB an den Druck auf die seitliche Halsgegend unter maximaler 
Pupillenerweiterung, lebhaftem Tranen der Augen, enormer Rotung 
des Gesichts nach kurzer Zeit (5—6 Sekunden) BewuBtseins- 
trubungen mit nachfolgenden Anfallen hysterieformer Art auf, 
Kranke mit starker Dermographie zeigten das Symptom nicht 
selten auch in hohem Grade, jedoch konnte Verf. nicht feststellen r 
daB ein konstanter Parallelismus zwischen Dermographie und 
Halsdrucksymptom bestand: Manchmal war die erstere recht leb- 
haft und das letztere schwach, noch haufiger war bei ganz ge- 
ringer Dermographie das Halsdruckphanomen sehr ausgesprochen. 
Immer aber fanden sich, wenn das letztere der Fall war, auch 
noch andere Symptome vasomotorischer Uebererregbarkeit, so daB 
Verf. das Halsdruckphanomen gegenuber der Dermographie als das 
entschieden sicherere und entscheidendere Zeichen dieser Art von 
Uebererregbarkeit ansehen muB. In mehr oder minder starker 
Auspragung kann man es bei fast alien deutlicheren neurotischen Zu- 
standen finden, aber entsprechend der bekannten Tatsache, daB 
Neurosen nach schweren korperlichen oder psychischen Traumen 
besonders lebhafte kardiovaskulare Storungen zeigen, konnte Verf. 
in seiner Tatigkeit als Gutachter des Oberversicherungsamtes bei 
Unfallnervenkranken den vollausgebildeten, oben geschilderten 
Symptomenkomplex als hervorragend deutlich ganz allgemein 
nachweisn. Es hat ihn daher nicht uberrascht, ihn jetzt im Kriego 
bei fast alien Kopfverletzungen, namentlich bei alien schweren, 
und bei sehr vielen Fallen von Neurosen nach Granatkommotionen 
wiederzufinden. Bei Epilepsie ist er ebenfalls meist recht deutlich. 
Bei Arteriosklerose bekommt man nicht selten starke Reaktionen, 
aber doch nach Verf. bisherigen Erfahrungen selten so ausge¬ 
sprochen wie bei vasomotorischer Uebererregbarkeit funktioneller 
Art. Interessant war es zu sehen, daB in einigen Fallen organischer 
Storungen durch den Druck auf die seitliche Halsgegend Schmerzen 
an bestimmten Stellen des Kopfes oder Parasthesien in den Ex- 
tremitaten, die sonst schon von den Leuten geklagt wurden. 
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kunstlich hervorgerufen beziehungsweise verstarkt werden konnten; 
auch bei reinen Neurosen wird haufig angegeben, daB ein vorher 
schon bestehender Kopfschmerz oder sonstige subjektive Be- 
schwerden sich steigern. Objektive und subjektive Reaktionen 
auf den Halsdruck gehen einander durchaus nicht immer parallel: 
Manchmal sind die objektiven Symptome sehr stark, die subjektiven 
kaum vorhanden, manchmal ist es umgekehrt. Differential- 
diagnostisch scheint das insofern wichtig zu sein, als in den 
Fallen, wo die objektiven Symptome im Vordergrunde stehen, 
die organische Grundlage vorzuwiegen scheint. Also namentlich 
bei organischen Veranderungen am Blutgefafiapparat oder am 
Gehirn. In den Fallen aber, wo die subjektive Seite vereinigt, 
scheint es sich mehr um die psychische Verarbeitung der objek¬ 
tiven Symptome, also mehr um psychogene Storungen zu handeln. 
Im ganzen mochte Verf. den Hauptanteil an dem Zustandekommen 
des Halsdrucksymptoms einer Reizung des Sympathicus durch den 
Druck zuschreiben, wenn er auch uberzeugt ist, daB die sicher 
nicht immer ganz zu vermeidende leichte Kompression der Arterien 
und Venen und bis zu einem gewissen Grade auch Vaguseinfliisse 
mit hereinwirken, also wohl meist eine Kombination von Ein- 
flussen stattfindet. Dabei diirfen wir nicht vergessen, daB auBer 
den direkten physiologischen Wirkungen auch noch psychische 
Faktoren eine Rolle spielen. Gerade bei sensiblen Menschen ist 
ja die sogen. abnorme Reizverwertung besonders stark. Wenn 
man also durch den Halsdruck gewisse physiologische Erregungen, 
dazu Unlust und Beklemmungsgefuhle setzt, so werden diese so- 
fort in abnorm starker Weise perzipiert und entsprechend mit 
abnorm heftigen Reaktionen beantwortet. Das kann man schon 
an der nicht selten zu beobachtenden Angst erkennen, die viele 
Nervose bei der Ausfuhrung des Versuches zeigen, sobaJd sie an- 
langen, einen leichten Blutandrang oder Schwindel zu bemerken. 
Um nun einen in bezug auf die Erklarung des Symptomenkomplexes 
nicht prajudizierenden Ausdruck zu wahlen, mochte Verf. vor- 
schlagen, denselben einfach als „Halsdrucksymptom“ zu bezeichnen. 
Zusammenfassend kann man sagen, daB wir in dem HaJsdruck- 
symptom eine Moglichkeit haben, allgemein nervose und besonders 
vasomotorische Uebererregbarkeit objektiv nachzuweisen, eine Mog¬ 
lichkeit, die bei der nicht sehr groBen Zahl objektiver Symptome 
willkommen sein muB. Das Symptom ist je den falls mindestens 
so gut, sogar entschieden besser verwertbar, als die ausgesprochen© 
Dermographie und andere vasomotorische Symptome. Wie weit 
seine Verwertbarkeit geht und wie es zu erklaren ist, das kdnnen 
erst weiter eingehende Untersuchungen entscheiden. 

(M. Kl. 1916 Nr. 26.) 
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Die einfache Jodprobe. Von Dr. Hugo Hecht (Prag). In 
zwei Reagenzrohrchen werden je 12—15 com des zu untersuchenden 
Haxnes gegeben. Dann wird das eine Rohrchen mit gewohnlicher 
3 Vo iger WasserstofsuperoxydlSsung bis zu 9 / 10 des Inhalts auf- 
gefullt, das andere mit Wasser. Schuttelt man nun kraftig durch, 
so tritt bei Vorhandensein von Jodverbindungen im Harn in dem 
mit Wasserstoffsuperoxyd beschickten Rohrchen in 2—3 Minuten 
eine Braunfarbung ein. Bei groBeren Jodmengen kann die Farbe 
goldbraun bis tiefdunkelbraun werden. Bei sehr geringen Jodmengen 
sieht man eine Farbenanderung durch Vergleich mit dem wasser- 
verdunnten Ham; am deutlichsten ist sie dann am Meniscus, 
wenn man einen weifien Hintergrund benutzt. Man kann so 
Jodnatrium noch in einer Verdunnung von 1 : 15000 nach- 
weisen. Ist man aber nicht ganz sicher, so schuttelt man 
mit Chloroform aus; das Chloroform farbt sich bei Vorhandensein 
von geringen Jodmengen blaBrot, auch wenn eine Braunfarbung 
nach Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd nicht in Erscheinung tritt 
Diese Jodprobe hat sich Verf. in ihrer Einfachheit ganz ausgezeichnet 
bewahrt, um bei Syphilitikem in’einem Militarspital den Gebrauch 
von Jodnatrium zu kontrollieren. Er kann sie deshalb dem Prak- 
tiker empfehlen. (M. Kl. 1916 Nr. 27.) 


Kasuistisches. 

Soor der Vulva. Von San.-Rat Dr. Golliner in Burgdorf. 
„Frau L. P., 24 Jahre alt, die nie ernstlich krank war, klagte 
seit einigen Tagen uber ganz unertragliches Jucken an den Genitalien. 
Die Vomahme einer Untersuchung lehnte sie ab. Verkehr mit 
dem Ehemann hatte sie etwa 2 Wochen hindurch, zuletzt vor 
5 Tagen, gehabt. Es wurden Scheidenspulungen mit L5sung von 
ubermangansaurem Kali und eine indifferente Salbe verordnet 
Ohne erhebliche Wirkung. Das Jucken nahm etwas ab, indessen 
traten jetzt maBige Schmerzen beim Urinieren auf, und (he Kranke 
willigte nunmehr ein, sich einer Untersuchung zu unterziehen. 
Diese ergab einen ganz ungewohnlichen Befund: Die Vulva und 
die unteren Partien der Scheide waren mit blaulich-weiBen Auf- 
lagemngen bedeckt, die sich nur zum Teil abwischen lieBen und 
in der Hauptsache fest auf der Schleimhaut aufsaBen, ganz be* 
sonders fest in den Falten um die Urethramundung herum. Die 
Auflagerungen waren so ausgedehnt, daB die hochrote Schleimhaut 
nur in kleinen Inseln sichtbar blieb. Das Krankheitsbild erinnerte 
etwas an Diphtheric, nur dafi die Membranen nicht so glatt, 
vielmehr etwas krumlig-griefiartig aussahen und die Farbe nicht 
ganz stimmte. Auch war das Allgemeinbefinden ausgezeichnet 
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und kein Fieber vorhanden. Als trotz weiterer Spulungen rnit 
KaJium permanganicum sicb der Zustand nicht besserte, sondern 
immer neue NaCchschube von Belagen auftraten, wurde die mikro- 
skopische Untersuchung eines Vulvaabstriches vorgenommen. Dies© 
ergab: Keine Diphtheriebazillen, keine Gonokokken, zahlreiche 
Bakterien der verschiedensten Formen und Soorpilze. Es wurden 
nun Irrigationen mit 3 °/ 0 iger Boraxlosung und Pinselungen mit 
20 # / o igem Boraxglyzerin gemacht, und mit rapider Schnelligkeit 
stieflen sich innerhalb einiger Tage die Pilzrasen ab, und die 
subjektiven Beschwerden schwanden. Auf Grund des klinischen 
Bildes und des mikroskopischen Beiundes sowie in Ansehung 
des schnellen Erfolges der spezifischen Therapie ist gar nicht daran 
zu zweifeln, daB es sich um einen typischen Fall von Soor ge- 
handelt hat. Die Moglichkeiten einer Infektion der Vulva mit 
Soor sind ja, wie nahehegt, zahlreich. Freilich mufi hierbei hervor- 
gehoben werden, daB die Mundhohle frei von Soor war. Die 
auffallende Tatsache, daB der Soorpilz, der ja nur in sauren Medien 
gedeiht, sich in dem normalerweise alkalischen Vaginalsekret so 
uppig entwickeln konnte, verlor ihr Besonderes dad inch, daB 
Patientin berichtete, vor der Erkrankung sehr haufig Spulungen 
mit Losung von Irrigaltabletten gemacht zu haben (die aus par- 
fumiertem Holzessig hergestellt und stark sauer sind). Interessant 
an dem Fall war nicht nur seine Seltenheit — ich habe in der 
Literatur keinen zweiten Fall linden konnen —, sondern ins- 
besondere die durch diese Seltenheit bedingte Schwierigkeit, makro- 
skopisch eine Diagnose zu stellen und die richtige spezifische 
und bei Soor so schnell wirksame Behandlung einzuleiten.“ 

(D. m. W. 1916 Nr. 50.) 

Drei F&lle von vikariierender (komplementftrer) Menstrua¬ 
tion. Von Dr. L. Pulvermacher (Berlin). 

Fall 1: Fraulein R., 22 Jahre alt, steht seit 1 Jahre in Verf.s 
Behandlung; vor 2 Jahren ist Pat. in einem Krankenhause wegen 
eines perityphlitischen Abszesses operiert worden. Neben* einer 
Kotfistel blieben noch mehrere andere zuruck, von denen eine, 
die auf der Hohe der rechten Spina posterior sup. liegt, dadurch 
ein besonderes Interesse erfordert, daB es aus ihr regelmaBig alle 
4 Wochen 2—3 Tage maBig blutet. Seit der Operation ist die 
Menstruation nicht mehr eingetreten. 

2: Am 7. Dezember 1910 kommt Frau W., 43 Jahre alt, in 
die Sprechstunde mit der Angabe, daB in dem letzten Jahre 
dauemd, jedoch zur Zeit der Menstruation viel starker, Blut aus der 
rechten Brustwarze komme; es war moglich, durch leichten 
Druck — nach Abhebung der Blutkrusten — Blut herauszuspritzen. 
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Wahrend der nachsten 2 Jahre hielt dieser Zustand in der Weise 
an, daB, wie die Frau angibt, reines Blut bei verminderter Men¬ 
struation 2—3 Tage herausfloB. Es kam jedoch auch vor, daB 
die Blutung aus der Scheide ganz fortfiel, wobei dann die blutige 
Absonderung aus der Brust starker wurde. Mit dem Aufhoren 
der Blutung aus der Mamma setzte die Menopause ein. Es 
sonderte sich dann bis jetzt nur eine leicht gelb gefarbte Flussigkeit 
ab, die zum Termin der fruheren Periode angeblich starker sein 
soil. Die jetzt, im April 1916, mehrmals vorgenommene Unter- 
suchung bestatigt die Angaben der Frau. Die mikroskopische 
und chemische Untersuchung des Sekretes ergibt, daB Kolostrum 
vollig auszuschlieBen isl An beiden Brusten ist niemals eine 
Verhartung gefuhlt worden, die auf eine Geschwulst schlieBen lieB. 

Fall 3: Frau Sch., 36 Jahre alt, kommt am 16. Juni 1916 
mit der Angabe, daB aus der linken Brustwarze seit 1 / a Jahre 
eine gelbe Flussigkeit, die in der letzten Zeit viel braunlicher 
geworden ware, herausflieBe. Jedesmal zur Zeit der Periode nehme 
die Absonderung bedeutend zu, eine Abnahme des Menstrations- 
blutes ware nicht zu konstatieren. Es war moglich, durch einen 
leichten Druck reichlich dunkel gefarbtes Sekret zu erhalten. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fanden sich an zelligenElementen 
nur rote Blutkdrperchenfund vereinzelte Leukozyten. Auch bei 
dieser Frau lieB^sich an der Brust kein Tumor fuhlen. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 35.) 

Ueber eine Epidemie von myositischer Pseudogenickstarre. 
Von Prof. Dr. H. Curschmann (Rostock). Verf. beobachtete ein 
gehauftes epidemisches Auftreten einer durchaus eigenartigen Form 
des akuten fieberhaftenMuskelrheumatismus der Halsregion wahrend 
eines bestimmten Zeitabschnittes in Mainz. Um „gewohnlichen“ 
Muskelrheumatismus konnte es sich nicht handeln; hohe Tempe- 
raturen und schwerer subjektiver Krankheitszustand, das Fehlen 
einer „Wanderung M des Muskelprozesses sprachen schon dagegen. 
Allen Fallen war gemeinsam die heftig schmerzhafte akute Er- 
krankung der Mm. sternocleidomastoidei und trapezii, welche Nacken- 
starre bedingte. Die Muskelaffektion dauerte im Durchschnitt 
6—8 Tage. Stets war im Beginn katarrhalische Angina, Rdtung 
und Schwellung der Tonsillen vorhanden, die akut mit hohem Fieber 
und der Myositis plotzlich einsetzte oder nach einem Vorstadium 
(influenzaartig). Das Fieber horte in leichten Fallen bald auf, sonst 
blieb eine hohe Febris continua, die lytisch ablief. Erbrechen war im 
Beginn stets vorhanden, meist auch heftige Kopfschmerzen. Das 
Bild ahnelte also sehr einer Genickstarre. Aber sonst fehlten alle 
meningitischen Erscheinungen, und das Leiden wurde sofort durch 
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Salizyl giinstig beeinflufit und stellte sich als harmlos heraus. Es 
handelte sich zweifellos um eine rheumatische Affektion von 
epidemischem Charakter, um eine infektiose Pathogenese desMuskel- 
rheumatismus, wie sie auch von Lenhartz bereits beobachtet 
worden ist. (M. m. W. 1917 Nr. 1.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Experimen telle Untersuchungen zur Desinfektion der Haut 
Tor Operationen mit reinem AlkohoL Von Dr. J. Straub (Chir. 
Klinik Marburg). Es ist moglich, unter Verzicht der mechanischen 
Entfernung der in den oberflachlichen Hautschichten sitzenden 
Bakterienmassen die Operationswunden in hohem Grade keimarm 
zu machen mit 90°/ 0 igem bis absolutem Alkohol, der rasch und 
einfach die Haut gerbt und die Hautteile fixiert. 

(Beitr. z. kl. Chir. Bd. 99 H. 2.) 

Ein neues Granulationsmittel. Von Dr. Felix A. Theil- 
haber. Benegran, das heifi (90—95°C) aus einem Sterilisator 
aul Wunden aufgetragen wird und erkaltet, eine feme, weiche 
Haut bildet, unter der sich das Gewebe uberraschend schnell 
regeneriert, ist billig; die Biichse kostet zwar S 1 ,^ Mk., aber man 
kann mindestens hundert Falle (Brand-, Schnitt-, Quetschwunden 
usw.) damit behandeln. 

(M. m. W. 1916 Nr. 25, Feldarztl. Bed.) 

Feuchte Wundbehandlung. Von Prof. Dr. LotharDreyer 
(Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu Breslau). Als er 
im Balkankriege auf turkischer Seite tatig war, hatte Verf. eine sehr 
erhebliche Zahl von Eiterungen zu behandeln. Er hat dam als 
Gelegenheit genommen, verschiedene der gebrauchlichsten Methoden 
miteinander zu vergleichen. Als Ergebnis dieser Beobachtung 
empfahl er die „feuchte Tamponade mit Alkohol-Wasserstoff- 
Gemisch ohne wasserdichte Bedeckung“. Verf. hat in den seit 
jener Zeit verflossenen 3 Jahren reichlich Gelegenheit gehabt, sich 
von den Vorzugen dieser Methode weiterhin zu uberzeugen, so 
da6 er noch einmal kurz darauf zuruckkommen mochte. Die Tam¬ 
ponade kommt in Frage bei frisch inzidierten Eiterungen, um die 
gesetzten Oeffnungen genugend weit und lange offen zu halten; 
femer soli sie neben der Drainage die Ableitung des sich weiter¬ 
hin bildenden Eiters unterstutzen. Das Vorgehen gestaltet sich 
nun in der Regel folgendermafien. Es werden nach erfolgter Spal- 
tung des entzundeten Gewebes zunachst ein oder nach Bedarf 
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mehrere Drains bis auf den Grund der Inzisionswunde eingefuhrt una 
durch Annahen an die Hautwundrander in dieser Lage gut befestigt 
Dann wird die mit dem Alkohol-Wasserstoff-Gemisch ( 2 / 8 3%iger 
Wasserstoff mit 1 / 8 96°/ 0 igem Alkohol) getrankte Gaze um das 
Drain und in alle Buchten und Taschen eingelegt. Zuweilen fuhrt 
Verf. auch erst die Gaze ein und begieBt sie hinterher mit 
jener Fliissigkeit. Darauf kommt eine Lage in gleicher Weise an- 
gefeuchteter Zellstoffkissen, die in Mull eingenaht sind, daruber 
eine Schicht trockener Zellstoffkissen. Die trockenen Zellstoffkissen 
saugen nun sofort aus der ihnen zunachst liegenden, mit Wasser- 
stoff-Alkohol-Gemisch getrankten Schicht die Feuchtigkeit an, und 
so entsteht nach bekannten physikalischen Gesetzen ein aus der 
Tief der Wunde, soweit sie die feuchte Gaze enthalt, nach aufien 
gerichteter Fliissigkeitsstrom, der in ausgezeichneter Weise die Ab- 
leitung des Eiters von einer groBen FJache bewirkt. Das Grund- 
satzliche der Methode beruht nun darauf, daB man diese Tampo¬ 
nade unter stetem Feuchthalten derselben bis zu 6—7 Tagen liegen 
lafit. (Hervorgehoben sei aber nochmals, daB neben der Tamponade 
stets auch ein Drain eingelegt wird, falls es sich nicht um ganz 
oberflachliche, seichte Wunden handelt.) Es wird zu dem Behufe 
bei jedem Verbandwechsel lediglich die Zellstoffschicht uber der 
tamponierenden Gaze abgenommen, in das Drain und auf die in 
der Wunde ganzlich unberuhrt liegen bleibende Gaze Wasserstoff- 
Alkohol-Gemisch gespritzt, so daB die Gaze wieder bis in die Tiefe 
gut durchfeuchtet ist, und dann erneut eine feuchte, zum SchluB 
eine trockene Zellstoffschicht daruber gelegt. Bei groBer Ueber- 
lastung braucht der Arzt nach der Verbandabnahme nur einen 
Blick auf die Wundverhaltnisse zu werfen und kann, wenn er keine 
Anzeichen zu erneutem Vorgehen findet, alles weitere der Schwester 
iiberlassen. Die Befeuchtung muB zuweilen 2mal am Tage vor- 
genommen werden bei etwaiger grofler Neigung zur Austrocknung, 
deren Fortschreiten bis auf die tamponierende Gaze unbedingt ver- 
hindert werden soil. In solchen ziemlich seltenen Fallen hat 
Verf. ein langes, undurchlochtes Drain bis dicht an die Oberflache 
des Verbandes gefuhrt und so bedeckt, daB seine Oeffnung leicht 
fur die das Alkohol-Wasserstoff-Gemisch enthaltende Spritze erreicht 
werden konnte. (M. m. W. 1916 Nr. 21, Feldarztl. Beil.) 


Blutleere Spaltungen von Senkungsabszessen an Ver* 
wundeten. Von Dr. Hartmann. Diese Senkungsabszesse konnen 
selbstverstandlich am ganzen Korper beobachtet werden, immer 
dem Sitze der Wunde entsprechend, doch sind ihre Lieblingsplatze 
die lockeren Gewebe der Achillessehne entlang, die Gegend der 
Kniekehle nach der AuBenseite des Oberschenkels, der Achselhohle 
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und des Nackens. Die subfaszialen Senkungsabszesse findet man 
■dagegen am haufigsten in der voluminosen Muskulatur der Wade, 
des Oberschenkels und des Ober- und Unterarmes. Die Behandlung 
dieser Senkungsabszesse ist a priori breite, nicht riicksichtslose 
Spaltung, damit sich kein Eiter mehr in etwa iibersehenen Taschen 
und Buchten verhalten kann. Aber selbst bei den einfachsten 
Hautspaltungen konnen bei der Hyperamie der Gewebe und der 
Neigung zur Diathese infolge der Allgemeininfektion profuse 
Blutungen entstehen, die man recht gut umgehen kann, wenn 
man eben seine Aufgabe darin erblickt, nichts unversucht zu lassen, 
was den Blutverlust auf das mindeste MaB beschrankt. Auch Bier 
bestatigte diese Ansicht bei einem Besuche seines Lazarettes 
und betonte, daB die Eingriffe an Verwundeten moistens sehr 
blutreich seien und daB die Verwundeten durchaus keine groBeren 
Blutverluste vertragen konnten. Fruher spaltete Verf. derartige 
Senkungsabszesse mit Messer ober Schere, wobei er aber nicht selten 
recht betrachtliche Blutungen aus den GefaBen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes erlebte. Nicht immer war er imstande, sie 
schnellstens zu versorgen, da die Klemmen und Schieber in dem 
harten, haufig atrophischen Gewebe nicht hielten, abrutschten, so 
daB zu Umstechungen geschritten werden muBte. Dies war oft 
recht zeitraubend und stand mit dem schnellen, unbedeutenden 
Eingriff an sich in gar keinem Verhaltnis. Jetzt bedient sich Verf. 
zur Spaltung derartiger Senkungsabszesse der Wilmsschen Kompres- 
sionszange. Wilms hat dieselbe bei Trepanation nach Schadel- 
verletzungen angewendet, die durch den Krieg eine besonders ge- 
steigerte Haufigkeit erfahren haben. Die Anwendung der Zange 
ist auBerst einfach. Die spitze, geschlitzte und mit Querrillen 
versehene Zangenbranche wird eine Strecke weit unter die Weich- 
teile des Senkungsabszesses vorgeschoben, wahrend die messer- 
artige Branche> durch Druck der Hand in die erste hineingetrieben, 
<lie Haut aufschneidet. Hierbei werden beide Wundrander, die 
infolge der Querrillen aus den Zangenteilen nicht abgleiten konnen, 
gequetscht und erfahren eine derartige Komprimierung, daB eine 
Blutung aus der gesetzten Wunde so gut wie ausgeschlossen oder 
auf ein Mindestmafi beschrankt ist. Die Zange mufi jetzt, um eine 
gute Wirkung zu erzielen, kurze Zeit in dieser Stellung verweilen, 
und dann kann der Schnitt nach und nach weitergefuhrt werden. 
Die Blutung steht prompt. Das Instrument liefert Droll, Heidelberg. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 23.) 


Zur Yerhfttung der Gasphlegmone and anderer Folge- 
zust&nde schwerer Verwundungen. Von Stabsarzt Dr. Lon hard. 
Verf. mochte seine Erfahrungen dahin zusammenfassen: 
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1. Grundsatzliche operative Behandlung und moglichste Aus- 
schneidung jeder Granatwunde, soweit dem Verletzten Operation 
und Narkose zugemutet werden konnen. 

2. In Grenzfallen der Operationsmoglichkeit mit Rucksicht 
auf den Allgemeinzustand ist die Herzkraft durch Herzmittel und 
besonders durch Sauerstoffuberdruckatmung fur die Operation vor- 
zubereiten und durch oftere Wiederholung in der Nachbehandlung 
zu erhalten. Die Grenzen der aussichtslosen Falle konnen dadurch 
enger gezogen werden. 

3. Grundsatzliche Anwendung der offenen Wundbehandlung 
bei alien groBeren und tiefgreifenden Wunden, bei denen die Ge- 
fahr der Nachblutung besteht, Eiterung zu erwarten oder ein- 
getreten ist, z. B. auch bei trepanierten Schadelschussen. 

4. Gelenksteckschusse sind stets griindlichst operativ zu be- 
handeln. 

5. Die primare operative Behandlung der Handgelenk-, Knie- 
und Fufigelenkschusse hat sich stets auf alles irgendwie krankhaft 
veranderte Gewebe zu erstrecken. Tamponade ist, wo irgend 
moglich, zu vermeiden. Offene Wundbehandlung moglichst im 
gefensterten Gipsverband ist von Anfang an durchzufuhren. 

6. Bei schwereren Schultergelenk-, Oberarm- und Oberschenkel- 
schufibruchen ist die offene Wundbehandlung stets, bei Unter- 
schenkelschufibruschen tunlichst mit Suspension des Gliedes und 
Gewichtszugstreckverband anzuwenden. 

7. Bei alien SchultergelenkschuBbriichen ist in vertikaler 

oder horizontaler Richtung ein Gewichtszugverband anzulegen, 
selbst bei den zunachst konservativ zu behandelnden Gewehr- 
schuBbriichen, wodurch infolge Aufhebung des intrakapsularen 
Druckes Nekrose der Knochensplitter und Vereiterung des Gelenka 
vermieden werden kann. (D. m. W. 1916 Nr. 19). 


Ein einfaches Yerfahren znr Beseitigung der Nasenenge^ 
Von Geh. Sanitatsrat Dr. Adolf Eysell (Leitender Arzt der 
Reservelazarettabteilung Kriegsschule in Kassel). Es handelt sich 
um Nasenengen, die durch Hereinriicken der aufieren Nasenwand 
bei normalem oder nicht erheblich veraudertem Septum entstanden 
sind, und das Wesentliche des Verfahrens besteht in einem Aus- 
wartsdrangen der Muscheln, namentlich der unteren, durch ein dem. 
Heisterschen Mundsperrer nachgebildetes Instrument (Evens- 
& Pistor, Kassel). Zur Anasthesie werden Wattewieken benutzt, 
zu deren leichter Einfuhrung spatelformige Trager aus Zinkblech 
dienen. Eine moglichst gleichmaflige, dunne Wattelage wird etwa 
3 mal um den Trager geschlungen, am distalen Ende in etwa 
1 cm Lange umgeschlagen und dann mit etwa 2 ccm einer 20 °/ 0 igen 
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Kokain - Suprareninlosung (1 mg Suprarenin auf 25,0 g 20 °/ 0 iger 
Kokainlosung) wohlgetrankt. Hierauf schiebt man die Wieke mit 
dem Wattetrager, der eine vollkommen sichere Fuhrung gestattet, 
im unteren Nasengang parallel dem Nasenboden cboanenwarts 
vor und zieht dann nur den Wattetrager wieder aus der Nase 
heraus. 1 ) Die Wieke lafit man etwa 1 Stunde in der Nase liegen 
und entfernt sie mit einer starken Pinzette oder Kornzange un- 
mittelbar vor der Operation. Eine kurzere Einwirkung des Arznei- 
mittels lafit den gewunscbten Grad von Unempfindlichkeit in 
grofieren Tiefen nicht zustande kommen; man braucht sich aber auch 
vor einer etwaigen Kokainvergiftung nicbt allzusehr zu furchten: 
unter seinen 303 im Jabre 1915 operierten Fallen hat Verf. nur 
1 mal eine Intoxikation zustande kommen seben, die mit Koffein- 
injektionen unschwer zur Heilung gebracht wurde. Die Seltenheit 
der Kokainvergiftungen ist bei dieser Art der Anwendung ja auch 
leicht erklarlich durch den Umstand, daB der Suprareninzusatz 
die Aufnahme des Kokains in die Lymph- und Blutbahnen ganz 
ungemein verzogert. Die Nasenschleimhaut ist nach der gedachten 
Zeit stark zusammengezogen und fiber dem darunter liegenden 
und stutzenden Knochengerust straff gespannt; es laBt sicb 
letzteres nun sehr gut in bezug auf GrdBe, Form und Lagerung 
beurteilen. Man siebt sofort, wieviel durch eine submukose In- 
fraktion des knochernen Gerustes zu erreichen sein wird und 
wieviel durch eine spatere Chromsaureatzung (die Verf. stets mittels 
eines besonderen gedeckten Tragers ausfuhrt) noch hinzukommen 
mofi, um einen vollen Erfolg zu erzielen; es erganzen sicb die 
beiden Verfahren in glucklichster Weise. Ist voile Unempfindlich¬ 
keit des Naseninneren eingetreten, so setzt sich der Kranke, dessen 
leicht ruckwarts geneigter Kopf an der Ruckenlehne einen festen 
Stutzpunkt findet oder von einem Gehilfen fixiert wird, auf einen 
niedrigen Sessel, die Armlehnen oder Sitzrander mit seinen Handen 
fest umgreifend. Jetzt fubrt der Arzt das Instrument bis zu den 
Querasten der Branchen in demselben Sinne, wie das bei der 
Wattewieke geschehen war, in den unteren Nasengang ein und 
spreizt durch Drehung der Flugelschraube die Arme des Sperrers 
bis zur benotigten Entfernung voneinander (1 bis hochstens 1,5 cm 
an den distalen Enden); er merkt ubrigens auch sehr bald am 
Widerstand der auBeren Nasenwand und des Septums, wieweit 
er gehen darf. Nun wird das Instrument langsam aus der Nase 
faerausgezogen. Hierbei hort und fuhlt der Arzt das Einknicken 
des Muschelgerustes sehr deutlich. Es werden aber nur die zu 


Man muB sicb huten, die Watte zu fest uber den Trager zu wickeln, 
da man sonst leicht Schwierigkeiten beim Abziehen hat. 
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weit medianwarts in die Nasenhdhle hineinragenden Teile der 
Muscheln vom Instrumente angegriffen und nach auswarts gebracht 
Die Einbruche des Knochens erfolgen ausnahmslos submukds, 
so dafi niemals ein Durchstofien der Fragmente beobachtet wird. 
Die Ausfuhrungsoffnungen des Tranennasenganges und der Kiefer- 
hdhle bleiben durch das Verfahren stets unbehelligt, es werden 
deshalb Sekretretentionen bei den Operierten nicht beobachtet 
Die Blutung ist minimal, tritt haufig uberhaupt nicht auf und 
lafit sich durch Einstauben von Ortizonpulver (1 g) leicht stillen 
oder verhuten. Die Operation ist so wenig eingreifend, dafi viele 
Leute ihren Dienst einfach weiter tun; die meisten nehmen nach 
eintagiger Schonung ihre Arbeit wieder auf. Zu leichten Tempe- 
ratursteigerungen kommt es in nur 1 °/ 0 der Falle. Krankenhaus- 
behandlung ist niemals erforderlich. Nicht unwichtig ist eine richtig 
geleitete Nachbehandlung. Die eingeknickten Knochenteile habeb 
im Gegensatz zu frakturierten Knorpelplatten glucklicherweise 
keine Neigung, an ihre ursprunglichen Stellen zuruckzufedem, 
sondem beharren ruhig an dem Platze, der ihnen von dem Sperrer 
angewiesen worden ist Bei ambulant behandelten auswartigen 
Kranken hat Verf. deshalb oft von jeglicher Nachbehandlung ab- 
gesehen und nur verlangt, dafi sie sich nach etwa 8 Tagen wieder 
vorstellen sollten. Haufig findet man dann die reaktive Ent- 
zundung der Nasenschleimhaut schon vollstandig abgeklungen 
und kann die Patienten geheilt entlassen. In einzelnen Fallen 
aber besteht die reaktive Schleimhautschwellung weiter, und 
man ist dann doch gezwungen, zu der im folgenden beschriebenen 
Behandlung uberzugehen. Bleibt der Kranke am Ort, so legt Verf. 
regelmafiig, um der Schleimhautschwellung und Krustenbildung 
entgegenzuwirkeD, Gummischlauche in den unteren Nasengang 
ein, die durch eingefiihrte Federstahlplatten einen langsovalen 
Querschnitt ahnlich dem der Wattewieken bekommen haben. 
Der Durchmesser des Schlauches betragt 10 mm, seine Wand- 
starke 1,5 mm. Die Breite der Stahlfeder betragt 12 mm, ihre 
Dicke 0,2 mm. Die Lange des Schlauches, der auf beiden Seiten die 
Stahlplatte um 2—3 mm uberragen soil, ist in jedem Falle besonders 
zu wahlen. Die Stahlfeder schneide man sich mit einer Gipsschere 
zurecht und ecke sie mit dieser auch leicht ab. Im Durch* 
schnitt wird die Lange des Schlauches 7,5 cm, die der Feder dem- 
nach 7 cm betragen mussen. Die sagittale Ausdehnung der 
Nasenhohle laBt sich meist schon durch die Seitenansicht des 
Kopfes abschatzen. Ist man im Zweifel, so wird die Lange des 
unteren Nasenganges in jedem Falle leicht mit dem Tubenkatheter 
zu bestimmen sein, dessen medianwarts gedrehter Schnabel beim 
Herausziehen vom Septum aufgehalten wird und so die ventrodorsale 
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Ausdehnung desNasenbodens angibt. NachEinfuhrung desSchlauehes 
in den unteren Nasengang lafit man den Operierten schlucken, 
stofit hierbei das aufsteigende Gaumensegel gegen das hintere 
Schlauchende, so mufi der Schlauch entsprechend gekurzt werden. 
Der Schlauch bleibt in der Regel 2—3 Tage liegen, wird dann 
bei gehobener Nasenspitze mit einer Komzange gefafit und her- 
ausgezogen, durch Kochen sterilisiert und, mit Ortizonpulver leicht 
bestaubt, von neuem in die ausgeschnaufte Nase eingefuhrt. Nach 
weiteren 3 Tagen kann man in vielen Fallen an die Stelle des 
Gummischlauches schon eine mit verdunnter weiBer Prazipitat- 
salbe bestrichene Wattewieke setzen. Langer als 8 Tage hat Verf. 
den Schlauch niemals in Anwendung gezogen. Die Wattewieken, 
welche man in gleicher Weise herstefit wie die oben beschriebenen 
Trager der Kokainlosung, werden etwas massiger gehalten als 
diese und mit einem aus einem Teil weiBer Prazipitatsalbe und 
3 Teilen weifien amerikanischen Vaselins hergestellten Gemisch 
gut eingefettet und dann in gleicher Weise wie die Federschlauche 
in den unteren Nasengang eingefuhrt. Sitzt die Wieke richtig, 
so ziehen wir den Zinkblechtrager aus ihr heraus, warend wir 
sie selbst mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand zu- 
riickhalten. Die Wattewieken mussen haufiger, meist taglich, ge- 
wechselt werden. Nach weiteren 8—14 Tagen ist unter gewohn- 
lichen Verhaltnissen vollkommene Heilung eingetreten: Die Nasen- 
hohle ist weit, ihr Schleimhautuberzug von normalem Aussehen. 
Nut in etwa 4 °/ 0 der Falle ist jetzt noch eine Aetzung der ver- 
dickten Schleimhaut, namentlich auf den hinteren Teilen der 
unteren Muscheln, erforderlich. (D. m. W. 1916 Nr. 23.) 


b) Innere Krankheiten. 

Ein Beitrag zur Beurteilung der Bauer des Pockeninipf- 
sehutzes. Von Dr. H. A. Gins (Hilfsarbeiter imMinisterium deslnnern). 

1. Der durch Impfung und Wiederimpfung bei der preuBischen 
Bevolkerung erzielte Pockenschutz ist bis zum 40. Lebensjahr wirk- 
sam. Er nimmt etwa vom 30. Lebensjahr an allmahlich ab. 

2. Jenseits des 40. Lebensjahres mufi bei etwa einem Drittel 
der Einwohner noch ein deutlicher, wenn auch verminderter Impf- 
schutz angenommen werden. 

3. Eine Impfung der Erwachsenen um das 40. Jahr erscheint 
wunschenswert und geeignet, die Mehrzahl der Pockenfalle bei 
alteren Erwachsenen zu meiden. (D. m. W. 1916 Nr. 38.) 

Die Lumbalpunktion bei der Behaudlung des Typhus ab* 
dominalis. Von Dr. Werner Schemensky (Frankfurt a. M.) 
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(Aus dem Festungslazarett II in Metz). 18 Falle wurden so behandelt, 
14 wegen Bewufitseinstrubung, 4 wegen heftiger Kopfschmeizen, 
12 mai mit Erfolg. Bei den 6 Fallen, wo der Erfolg ausblieb, lagen 
schwere Lungenkomplikationen mit einer gewissen Herzschwache 
vor. Bei solchen Fallen punktiere man also nicht. Sonst aber 1st 
bei den genannten Beschwerden die Lumbalpunktion indiziert, ein 
harmloser Eingriff, bei dem Verf. nie Nebenerscheinungen sah. 
Nicht jeder Pat. ertragt die Baderbehandlung, und Antipyretika 
bewirken nicht selten recht unangenehme Symptome. 

(M. m. W. 1916 Nr. 19, Feldarztl. Beil.) 

KUnischer Beitrag znr Lokalbehandlnng der Diphtherie 
mit Eucupin. Von Sekundararzt Dr. Sommer (Aus der inneren 
Abteilung des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg). Es wurden 
44 Falle von schwerster Rachen- undNasendiphtherie mit basischem 
Eucupin (5°/ 0 ige Ldsung in Alkohol. absol.), das gepinselt oder 
aufgesprayt wurde (3stundlich, in schwersten Fallen 2 stundlich). 
Die Falle wurden dadurch entschieden gunstig beeinfluBt, die lokalen 
Erscheinungen und Beschwerden schwanden rascher als sonst, die 
Patienten wurden schneller bakterienlrei. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 43.) 

Zur internen Behandlung der Duoldenalgesehwiire. Von 
Prof. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.). Die beste Behandlung 
ist die, Bismuthaufschwemmungen direkt ins Duodenum einzu- 
fuhren mittels der Eichhorn schen Duodenalsonde (Modifikation 
von David). Nachdem diese 40—50 cm weit verschluckt ist, 
legt sich der Patient auf die rechte Seite und schluckt den 
Schlauch bis zur Marke 60 cm in den Magen. Gewohnlich dauert 
es die ersten Male 1—l 1 /, Stunden, bis das Abtropfen gelblicher, 
etwas zaher Flussigkeit lehrt, daB die Spitze des Schlauches im 
Duodenum liegt; spater dauert es nur 30, manchmal nur 10—15 
Minuten. Nun fuhrt man wochenlang kohlensauren Bismuthbrei 
(25 °/ 0 ) ein, langsam zunachst 30ccm einspritzend und wahrend 
der nachsten Viertelstunde alle paar Minuten einige Kubikzenti- 
meter nachfullend. Diese nuchtemen Einspritzungen mussen naturlich 
durch Schonungsdiat und Ruhekur unterstutzt werden. Sie wirken, 
wie die 5 so behandelten Falle lehrten, sehr gut. Zunachst war 
der EinfluB auf die subjektiven Beschwerden ganz bedeutend. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 18.) 


Extractum Valerianae aromaticum (Kern) hat Dr. F. Ahrens 
in Berlin-Wilmersdorf bei einem 73jahrigen Manne angewandt, 
der im 35. Lebensjahre an Magengeschwur erkrankt war und 
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seit der Heilung nichts Warmes mehr vertragen konnte. Alles 
mogliche war schon versucht worden, erst obiges Praparat brachte 
das Leiden allmahlich zum Schwinden, das jjetzt nach 1 Jahre 
vollstandig verschwunden ist. (D. m. W. 1916 Nr. 22.) 


Ueber Paraffinal. Von Prof. P. Blum (Franfurt a. M.). Das 
Praparat (Chem. Fabrik Dr. Weil, Frankfurt a. M.), eine schmack- 
hafte Emulsion von reinstem Paraffin, hat sich bei chronischer 
Obstipation als reizloses Gleitmittel und zur Lockerung der Kot- 
massen gut bewahrt. Es bereitete in sehr vielen Fallen in Dosen 
von 1—2mal taglich 1 EBloffel milden Stuhl obne sonstige Bei- 
hilfe oder mit einem Abfuhrmittel, dessen Dosis aber betrachtlich 
verkleinert werden kann. Auch zur Auflockerung harter Kot- 
massen bei kleinen Kindern ist es gut zu benutzen. 

(M. Kl. 1916 Nr. 42.) 

Rhinovalin, ©in neues Schnupfenmittel, eine Losung von 
Validol in Paraffin, empfiehlt warm Dr. Striepecke (Berlin). 
Em Augentropfglas wird bis zur Halfte mit der Losung gefullt; 
diese Quantitat laBt man dem Pat. bei leicht zuriickgeneigtem 
Kopfe in die beiden Nasenhohlen einlaufen, so daB jede Halfte 
ungefahr die halbe Flussigkeitsmenge empfangt. Sobald der Pat. 
das HinunterflieBen in den Nasenrachen- bezw. Mundrachenraum 
verspurt, hat er den Kopf leicht nach vorn uberzubeugen und mit 
etwas Watte (oder einem Taschentucb) die Nase etwa eine Minute 
lang zuzuhalten, damit die gesamte Nasenhohlenschleimhaut mog- 
lichst mit der Losung bespult wird. Die Watte nimmt dann nach 
Freigabe der Naseneingange ohne weiteres die uberflieBende Flussig- 
keit auf und schutzt so den Mund vor deren Eindringen. Man 
kann den Patienten auch ruhig die Prozedur selbst vornehmen 
lassen, man wird sehen, daB auch der scheinbar Ungeschickte ganz 
leicht mit dieser einfachen Applikationsmethode zustande kommen 
wird. Die Behandlung hat bei Rhinitis acuta und Rhinitis und 
Rhino-Pharyngitis sicca sich sehr bewahrt. 

(Allg. m. Ztg. 1916 Nr. 22.) 


Ein verst&ndlicher Tersager der FrUhmedikation des Op- 
toehins bei kmpposer Pnenmonie. Von Dr. Georg Haas (Aus 
der medizinischen Universitatsklinik zu GieBen). In einem Falle 
versagte diese Therapie, und es stellte sich heraus, daB hier keine 
Pneumokokkenpneumonie vorlag, sondern eine durch den Strepto¬ 
coccus mucosus bewirkte, jenen durch Schottmuller beschriebenen, 
der sich durch sein eigenartiges Wachstum auf Agar (nach 20 
Stunden wasserheller, zusammenhangender, schleimiger Belag; die 
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isolierten Kolonien zeigen ungefahr LinsengroBe) von den kleinen r 
grauen Kolonien des Pneumokokkus unterscheidet und femer durch 
seine stets vorhandene Schleimkapsel, seine runde Form und GroBe. 

(M. m. W. 1916 Nr. 21.) 


Bei chronischer Herzmuskelinsuffizienz gibt Prof. Dr. 
Eichhorst (Zurich) jeden Morgen ein Klysma bestehend aus 5ccm 
lauwarmem Wasser, 10 Tropfen Digalen Cloetta, 10 Tropfen Tinct 
Strophanthi und 0,3 Theozin. (D. Arch. f. klin. M. 118 H. 4/5.) 


Die intravenose Behandlnng des akuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus und verwandter Zust&nde mit Antiarthryl 
(50°/ 0 Melubrinlosung). Von Dr. Kurt Halbey (Aus dem Festungs- 
lazarett Kiel-Wik). 

Resume: l.Die vorliegenden Erfahrungen haben die Mitteilungen 
der Autoren bestatigt, dafi das Antiarthryl (50 °/ 0 Melubrinlosung), 
intravenvds dem menschlichen Orgamsmus einverleibt, ein sehr 
gutes und schnellwirkendes Heilmittel zur Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus ist. 

2. Fruhzeitig angewendet, beeinfluBt es den akuten Gelenk¬ 
rheumatismus schnell und sicher; es ist auch in der Lage, die Er- 
krankung zu kupieren. 

3. Bei der Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
kommt es darauf an, ob bereits destruktive Gelenkveranderungen 
vorliegen oder nicht. Wenn nicht, leistet Melubrin, intravenos 
applizert, ebenfalls Gutes. 

4. Auch die ambulante intravenose Antiarthryl- (bzw. 50°/» 
Melubrinlosung) Behandlung kann mit Erfolg durchgefuhrt werden, 
da irgendwelche gesundheitsschadigenden Ereignisse dem Antiarthryl 
nicht zuzuschreiden sind. 

5. Das intravenose Applikationsverfahren ist so einfach und 

ohne die geringste Schwierigkeit auszufuhren, dafi es zu wunschen 
ist, wenn die abgehandelte Heilmethode die weiteste Verbreitung 
findet. (Ther. Mh. 1916 Nr. 25.) 


Die Heilung des Asthma nervosum. Von Geh. San.-Rat 
Dr. Neuschafer, Steinbrucken (Dillkreis). Da die Tatsache 
feststeht, dafi mit dem Erscheinen der die Curschmannschen Spiralen 
enthaltenden Bronchialsekretmassen der Anfall jedesmal prompt 
nachlaBt, hat sich Verf. gesagt, dafi diesen die feineren Luftwege 
unwegsam machenden Massen bei der Behandlung doch wohl 
eine gewisse Bedeutung zugeschatzt werden durfe und daB, wenn 
deren prompte Herausbeforderung auf irgendeine Weise bewerk- 
stelligt werden konne, eine gewisse therapeutische Aussicht ge- 
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geben sein durfte. Verf. ubergeht seine unzahligen Bemuhungen, 
die darauf geriehtet waren, ein diesen Anforderungen gewachsenes 
internes Expektorans ausfindig zu machen, well sie alle ohne 
Ausnahme, auch die Brechmittel, zu keinem Resultate fuhrten. 
Da erschien als Retter in der Not die Ver5ffentlichung von 
Dr. Koch in Freiburg uber das von ihm erf undone Pravalidin, 
einer Lanolinsalbe, die als Hauptbestandteile Kampher, Perubalsam, 
EucalyptusSl und in neuerer Zeit noch Wasserstoffsuperoxyd enthalt 
Diesem Mittel wurde in erster Linie eine auffallende expektorierende 
Wirkung zugeschrieben. Verf. verfehlte nicht, dieses Mittel in 
den Bereich seiner therapeutischen Versuche zu ziehen. Die 
erzielten Resultate waren bei reinem Asthma nervosum von vorn- 
herein in alien Fallen so verbluffend, daB er trotz seinem ange- 
borenen und anerzogenen Skeptizismus sich zu der Annahme 
entschliefien muBte, daB in dem Pravalidin das gesuchte Mittel 
gefunden sei. Seitdem hat er in einer langen Reihe von Jahren 
Falle von Asthma nervosum (ungefahr 200) mit diesem Mittel 
behandelt und teilt daruber folgendes mit: Bei Kindem, jungen 
Leuten, Mannern und Frauen bis zum 45. Lebensjahre hat er 
bis jetzt keinen Fehlschlag erlebt, vorausgesetzt daB es sich um 
reines, durch andere ErkrankuDgen der Lungen und des Zirkulations- 
apparates nicht kompliziertes nervoses Asthma gehandelt hat. Waren 
neben dem Asthma bereits bleibende Veranderungen am Herzen 
oder dem sonstigen Zirkulationsapparate Oder an den Lungen zu 
konstatieren, dann lieB bezuglich definitiver Heilung das Mittel 
moistens im Stich, wenn auch in der Intensitat der Anfalle und in 
deren Anzahl oftmals eine von den Pat freudig begruBte Besserung 
festgestellt werden konnte. Von einer groBeren Anzahl seiner 
fruheren Kranken, mit denen er nicht mehr in Verbindung geblieben 
war, hat Verf. gerade in der letzten Zeit aus dem Felde die Nachricht 
erhalten, daB seit Kriegsbeginn trotz Schutzengraben und Biwak 
und trotz enormen korperlichen Anstrengungen sich keine Spur 
des fruheren Leidens gezeigt hat Verf. mochte nochmals aus- 
drucklich betonen, daB man nicht erwarten moge, kardiales oder 
auf arteriosklerotischen Vorgangen beruhendes Asthma mit dem 
empfohlenen Mittel selbst bei jungen Leuten zur Heilung bringen 
zu konnen. Aber die Heilung des reinen nervosen Asthmas wird, 
dessen ist er uberzeugt, jedem so wie ihm gelingen. Die Ein- 
reibungen laBt Verf. in folgender Weise, vornehmen: 

Unter sehr raschem, kraftigem Reiben wird an 5 Tagen jedesmal 
der 5. Teil (ein Teilstrich einer Tube) bis zum volligen Verschwinden 
der Salbenmasse der einen Thoraxruckenhalfte einverleibt. Ein- 
faches Daraufschmieren ist nutzlos. Dann folgt die andere Halfte, 
dann vom rechts und links und am 6. Tage beide Arme; aber 
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es steht auch nichts im Wege, die Beine heranzuziehen. In einem 
schweren Falle hat Verf. es erlebt, [daB schon am Tage nach 
der zweiten Einreibung uberall vesikulares Atmen zu horen war. 
Doch das war eine Ausnahme. Gewohnlich bleiben noch fur 
kurzere oder langere Zeit die charakteristischen astbmatischen 
Gerausche horbar. 1st eine Tube verbraucht, pflegt Verf. die 
Einreibung 2—3 Tage auszusetzen; dann wird wieder, nachdem 
ein Seifenbad genommen ist, eingerieben. Das wird in der an- 
gegebenen Weise fortgesetzt, bis nur reines Vesikularatmen gehort 
wird. Die eigentlichen Anfalle sind dann naturlich langst voruber. 
Die barometrischen Verhaltnisse spielen bei Asthma nervosum 
eine grofie Rolle, was langst bekannt ist. Stellen sich nun bei 
den Pat., wenn sie ihre vielleicht wesentlich hdher oder tiefer 
gelegene Heimat wieder aufgesucht baben, das ist gar nicht sebr 
selten, leicbte Anfalle ein, so werden diese durcb die sofortige Ein¬ 
reibung so gut wie immer glatt beseitigt. Spater hat der Luftdruck 
keinen Einflufi mehr. (M. Kl. 1916 Nr. 30.) 


Erfahrungen mit dem „Aromatischen Lebertran-Ersatz in 
Pulverform Fischol zngleicb ein Beitrag znr praktisehen Ver- 
wendbarkeit der Hefe im friihesten Kindesalter. Von Dr. R i e h n. 
Die Idee, ein die Nukleine der Hefe in Verbindung mit glyzerin- 
phosphorsaurem Kalk enthaltendes Praparat in all denjenigen Er- 
krankungszustanden anzuwenden, welcbe bisher vorwiegend der 
Lebertranbehandlung vorbehalten galten, hat sich in der Praxis 
auf das beste bewahrt. Fischol ist ein Praparat von vorzuglicher 
Wirkung bei Rachitis leichten, mittleren und schweren Grades, 
es leistet gute Dienste gegenuber der Spasmophilie und der exs. 
Diathese und hat sich gegenuber den im Gefolge der mannig- 
faltigsten Erkrankungen im Kleinkin desalter auftretenden allge- 
meinen Entwicklungsstorungen als ein hervorragendes Kraftigungs- 
mittel erwiesen. Die Wirkung des Fischols steht ceteris paribus 
derjenigen des Lebertrans nicht nur nicht nach, sondem vermag 
sie sogar zu ubertreffen. Bei den auf Spasmophilie beruhenden 
Erkrankungszustanden des Sauglingsalters scheint Fischol den 
Phosphorlebertran und Kalzium entbehrlich zu machen. Im Wett- 
bewerb mit Lebertran hat Fischol den unbedingten Vorzug der 
Schmackhaftigkeit und unbegrenzten Haltbarkeif, namentlich in 
der heifien Jahreszeit; seine Aufnahme stoBt nicht auf Schwierig- 
keiten seitens der Kinder; stdrende Nebenwirkungen, wie sie bei 
Lebertran nicht selten zu beobachten sind, sind als ausgeschlossen 
zu betrachten. Angesichts der durch die Kriegsnot bedingten 
Schwierigkeit, Lebertran in ausreichender Menge und zu wohl- 
feilem Preise fur die Behandlung kleiner Kinder verfugbar zu 
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machen, verdient Fischol als wertvolle Bereicherung des Heilmittel- 
schatzes doppelte Beachtung. (Ther. Mh. 1916 Nr. 9 u. 10.) 

Ein schmerzstillendes Ourgel* und Mundwasser ist nach 
Dr. H. Floer in Essen (Ruhr), ein wasserlosliches Anasthesin, das 
unter dem Namen „Subcutin-Mundwasser“ (Chemisch-pharmazeu- 
tisches Institut von Dr. E. Rickert, Frankfurt a. M.) ausgegeben 
wird; ein schmerzstillendes und zugleich desinfizierendes Mund- 
und Gurgelwasser. Das Subcutin-Mundwasser ist eine 2 °/ 0 ige 
Losung von paraphenolsaurem Anasthesin, absolut ungiftig, schmerz- 
stillend und besitzt eine gut desinfizierende und adstringierende Wir- 
kung. Bei den Kranken erfreut sich dieses Gurgelwasser, das Verb 
nun seit mehr als 6 Jahren ununterbrochen verordnet hat, der grofiten 
Beliebtheit. Wer es einmal gebraucht hat, verlangt es stets wieder. 
Sehr gunstige Erfolge sah Verf. auBer bei oberflachlichen Mund- 
affektionen, Stomatitis, Zungenaffektionen und Rissen besonders 
bei katarrhalicher und follikularer Angina, Diphtherie, akuter 
Pharyngitis, Seitenstrangentzundungen usw. Bei Mandelabszefi 
hilft es naturlich nicht. Die Subcitinlosung eignet sich auch vor- 
zuglich zu Spiilungen der Nase und des Nasenrachenraumes, 
wodurch grofie Erleichterung bei akutem Schnupfen oder Nasen- 
rachenschnupfen erzielt wird. In der Regel verordnet Verf. das 
Subcutin-Mundwasser zum Gurgeln und Spulen in einer Verdunnung 
von 1:3 Teilen Wasser. Bei Kindern, die nicht gurgeln konnen, 
laBt er die verdunnte Losung mittels Sprays anwenden, was bei 
der Ungiftigkeit des Mittels ohne Bedenken intensiv geschehen 
kann. Auch Pinselungen bei Rachenkatarrh mit Subcutinlosung 
sind sehr zweckmafiig und verschaffen wenigstens vorubergehend 
grofie Frleichterung. (D. m. W. 1916 Nr. 23.) 


Erfahrungen fiber die Morphinersatzprfiparate Dihydro- 
morphin nnd Diacetyldihydromorphin (Paralaudin). Von Nathan 
Rosenbaum (Aus der I. inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin). 

1. Das salzsaure Dihydromorphin ist bei subkutaner Ver- 
wendung ein vollwertiger Ersatz fur Morphin, dem es durch an- 
scheinend ausbleibende Gewohnung uberlegen ist. Die Dosis von 
0,015 g entspricht ungeffihr der von 0,01 g Morphinum hydrochlo- 
ricum. In dieser Menge wird es meist gut vertragen. 

2. Das salzsaure Diacetyldihydromorphin oder „Paralaudin “ 
eignet sich fur subkutanen wie fur innerlichen Gebrauch. Ge¬ 
wohnung scheint es ebenfalls nicht zu erzeugen. In der Wirksamkeit 
steht es hinter dem Morphin und dem Dihydromorphin zuruck. 
Es ist daher hauptsachlich bei leichteren Fallen zu empfehlen. 
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Besonders intern genommen gleicht es, da es nur in geringen 
Gaben ohne Beschwerden vertragen wird, eher dem Kodein. Sub- 
kutan verabfolgt, entspricht es in der Dosierung annahernd dem 
Morphin. Bei innerlicher Darreichung haben sich 15—20 Tropfen 
der 1 °/ 0 Losung und 2 Teeloffel des Sirups als Einzeldosis bewahrt. 

(B. Kl. W. 1916 Nr. 22.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Perkaglyzerin als Glyzerinersatz filr dermatologische Zwecke 
empfiehlt auch Prof. Dr. M. J o s e p h (Berlin). Zunachst interessierte 
es Verf., ob bei den Trockenpinselungen, welche er mit groBem 
Erfolge bei einer Reihe trockener Dermatosen verwendet, das Perka¬ 
glyzerin den gleichen schnell trocknenden Charakter dieses Arznei- 
gemisches verburgt, wie wir es von dem alten Glyzerin gewohnt 
sind. Er benutzte eine Lotio Zinci in der bekannten Zusammen- 
setzung: 

Zinci oxydati 
Amyli ana 20,0 

Perkaglyzerin 30,0 
Aqu. dest. 15,0 

und bebandelte hiermit eine Reihe von Ekzemen. Die Heilerfolge 
waren in alien diesen Fallen die gleichen wie bei der alten Glyzerin- 
mischung. Allerdings berichteten einzelne Patienten, dafi sich nach 
dem Einpinseln Brennen einstellte, welches jedoch meist schnell 
voruberging. Indessen wissen wir ja auch, daB bei empfindlichen 
Patienten das alte Glyzerin Brennen verursacht. Ebenso unter- 
schieden sich die mit Liquor carbon, deterg. und Bromokoll her- 
gestellten Trockenpinselungen weder in der Wirkung noch in den 
subjektiven Empfindungen von den alten Mischungen. 

Hiemach ging Verf. dazu uber, das Perkaglyzerin gegen Haut- 
sprodigkeit, besonders gegen aufgesprungene Hande und Lippen, 
zu benutzen. Auch hier verursacht es zwar, wie das alte Glyzerin, 
fur einige Minuten etwas Brennen. Dafur ist aber der Heilwert 
ein giinstiger. Im tibrigen kann man es aber in diesen Fallen wie 
fur viele andere Indikationen in der Dermatologie als Unguentum 
Perkaglycerini (Amyli 2,0, Perkaglycerini 10,0, Aq. dest. 7,0) oder 
als indifferente Perkasalbe oder Perkapaste in Mischungen von 
Talkum und Perkaglyzerin statt des offizinellen Zinkols und der 
Zinkpasta anwenden. 

Ebenso ist fiir. kosmetische Zwecke ein Perkaglyzerin-Honig- 
Gelee gewiB bestimmt, das alte Glyzerinhoniggemisch oder Kalo- 
derma zu ersetzen, wie auch ein Perkaglyzerin-Coldcream (Amyli, 
Aq. rosar. ana 5,0, Perkaglyzerin 90,0) das Unguent, leniens zu 
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verdrangen scheint. Fur seborrhoische Prozesse sei noch ein Perka- 
glykonin, eine Mischung von Gelbei 20,0, Gummi arab. 1,0 und Perka¬ 
glyzerin 25,0 empfohlen. 

Bei dem allmahlich immer starker fuhlbaren Mangel an Seifen 
wird es interessieren, dafi man ebenfalls eine Perkaglyzerinpaste 
zum Waschen des Gesichtes und der Hande verwenden kann. 
Man nehme etwas: 

Rp. Tragacanth. pulv. 10,0 
Aq. rosar. 20,0 

Perkaglyzerin 50,0 
Tinct. benzoe 10,0 

Auch zu Haarwassem kann Yerf. das Perkaglyzerin empfehlen. 
Er benutzt entweder eine Mischung von: 

Chloralhydrat 10,0 

Perkaglyzerin 10,0—20,0 
Aq. dest. ad 200,0 

oder von: Euresol 2,0 

Perkaglyzerin 2,0—5,0 
Spirit ad 100,0. 

Ebenso bewahrt sich eine Brillantine: 

Perkaglyzerini 
Succi citri ana 10,0 
Spir. dilut. 80,0. 

Zu Zahnpasten wird vielleicht das Perkaglyzerin nicht ohne 
Beigabe benutzt werden, weil ihm der suBliche Geschmack fehlt. 
Indes wird dem leicht durch Zusatz von etwas Sirup oder Saccharin 
abgeholfen. Verf. fand bei Verwendung einer Perkaglyzerin-Zahn- 
paste, welche er sich zum Gebrauch herstellen lieB, keinen Unter- 
schied gegenuber den sonst iiblichen Pasten. 

SchlieBlich wird auch in der Urologie das Perkaglyzerin dazu 
berufen sein, einen vollwertigen Ersatz fur das alte Glyzerin ab- 
zugeben. Man kann es leicht sterilisieren, so daB es zum Einfetten 
bei der Einfuhrung von Kathetern, Bougies und des Zystoskops 
durchaus empfehlenswert ist. Eine Reizung der Schleimhaute trat 
hierbei nicht zutage. Verf. benutzte eine Katheterpaste von Tra- 
gacanth. 3,0, Perkaglyzerin 20,0, Aq. dest. ad 100,0. 

4 (B. kl. W. 1916 Nr. 18.) 

Der Alkohol als Heilmittel in der allgemeinen und Hans- 
praxis. Yon Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Ah If eld (Marburg). Der 
Alkohol ist ein universales Heilmittel gegen Hautaffektionen, bei 
denen es sich um entzundliche Yorgange, seien sie auf bakteriellem, 
seien sie auf mechanischem Wege entstanden, handelt, und ein 
Schutzmittel gegen bakterielle Invasion. Ein Verstandnis der 
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Wirkungsweise und einen Hinweis auf die Art der Ausfuhrung der 
Behandlung kann man nur erlangen, wenn man folgende durch 
sorgfaltige Experimente festgestellten Tatsaehen berucksichtigt: Der 
Alkohol hat die Fahigkeit, auch in tiefere Schichten der Haut ein- 
zudringen und dort seine keimtotende Wirkung auszuuben. Be- 
dingung hierfur ist aber, daB er die Gewebe und Bakterien in 
feuchtem Zustande antrifft und infolge seiner Diffusionsfahigkeit 
in die tieferen Gewebslagen eindringen kann. Benetzt man die 
trockene Haut mit hochpotenziertem Alkohol, so erhalt man eine 
Gerbung der Oberhaut, verhindert aber sein Eindringen. Auch 
reichliches Hautfett stort sein Eindringen. Somit muB man, will 
man eine gute Wirkung in die Tiefe erzielen, das Hautfett vor- 
her durch Seifenwaschung und Abspulung entfemen und die Haut 
in warmem Wasser erweichen. Ist dies geschehen, dann erzielt 
man die besten Erfolge mit starkem Alkohol, 80—96°/ 0 ig- Ver- 
wendet man aber den Alkohol bei trockener und nicht vorbereiteter 
Haut, so muB man wasserhaltigen Alkohol nehmen, 70—86 %ig, 
weil dann ein Teil dieses Wassers dazu dient, dem Alkohol den 
Weg zu bahnen. Naturlich ist der Erfolg dann unsicherer. Von 
Alkohol mit einer Verdunnung unter 70% verspreche man sich 
keinen Erfolg. Fiir die Praxis empfiehlt sich daher der offizinelle 
Weingeist, 85%iger Alkohol, am moisten. Wendet man den Alkohol 
gegen Bakterien an, die auf und in einer Schleimhaut leben, so 
muB man berucksichtigen, daB starker Alkohol die in Schleim ein- 
gebetteten Bakterien nicht trifft, vielmehr einen Gerinnungsmantel 
um sie bildet, infolgedessen die bakterizide Wirkung ausbleibt. 
Man muB also erst den Schleim durch Ab- oder Ausspulung so 
viel wie moglich entfemen, ehe man den Alkohol an wendet. — 
Ganz aufiergewohnlichen Erfolg gewahrt die Anwendung des Al- 
kohols bei der Abnabelung und der Versorgung des Nabelschnur- 
restes. Wurde diese ungemein einfache, von jeder Hebamme 
leicht zu erlemende und auszufuhrende Methode der Abnabelung und 
Behandlung des Nabelschnurrestes allgemein eingefuhrt worden 
sein, so hatten wir nichts mehr mit der Nabelinfektion zu tun, der 
noch jahrlich Tausende von Kindern erliegen. Verf.hat bei der Unter- 
bindung mit einem Bandchen unter Benutzung von Alkohol bei 
3264 aufeinanderfolgenden Geburten kein Kind an Nabelinfektion 
verloren! Diese ausgezeichneten Erfolge mit der Behandlung des 
Nabelschnurrestes mittels Alkohol und der Nachweis des Ein- 
dringens in die Tiefe der Haut hat ihn auch dazu gefuhrt, die 
angeborenen Nabelschnurbruche (Herniae funiculi umbilicales), zu- 
mal wenn sie inoperabel waren, mit Einwicklungen durch Alkohol- 
kompressen zu behandeln, fur Hebammen und Arzte, die diese 
Falle nicht gleich einer Operation unterziehen konnen oder wollen, 
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<las einzig brauchbare Mittel, um diese Kinder am Leben zu er- 
halten und die Mifibildung dauernd zu beseitigen.— Es lag nahe, 
auch bei entzundlichen Hautaffektionen den Alkohol als Heilmittel 
zil verwenden. Schon lange benutzt Verf. den Weingeist bei Ery- 
themen und Wundwerden der Haut, wie dies zwischen den Bauch- 
falten der Haut, zwischen den Nates, besonders nach Marschen, so 
leicht entsteht. Man wascht mit Seifenwasser die betreffenden 
Partien aus, trocknet sie gehorig ab und reibt mit Watte und 
Alkohol die Falten aus. Gewohnlich hat Verf. dann eine gelinde 
Salbe nachgestrichen. Naturlich brennt die Partie eine Minute und 
daruber; darnach aber kommt ein sehr angenehmes Gefuhl. Auch 
bei hangenden Brusten, wo so leicht ein Erythem in der Ab- 
knickungsstelle entsteht, hat Verf. bei Frauen, die stillten, den 
Alkohol mit Erfolg angewendet. Ebenso, wo durch atzende Aus- 
ilusse, wie nach Diarrhoen oder vaginalem AusfluB, sich Haut- 
entzundungen in der Umgebung einstellen. Mit Alkohol hat sich 
Verf. schnell eine Psoriasis der Streckseite des Ellbogens vertrieben, 
die ihn jahrelang durch Jucken qualte. Er badete einen Tag um 
den anderen den Korperteil in warmem Wasser, wusch ihn mit 
Seife, spulte diese wieder ab und rieb mit Watte einige Minuten 
den Alkohol kraftig ein. Das Gbel schwand rasch und dauernd. 
JBei oberflachlichen Verletzungen, RiB- und Stichwunden, benutzt 
Verf. schon lange, nach einer vorausgegangenen Reinigung der 
verletzten Partie, den Alkohol, indem er einen damit getrankten 
Watte- oder Leinwandbausch aufdruckt, bis die Blutung steht, 
oder den Bausch durch Verband festlegt. Auch bei Verbrennung 
mit Abgang der Oberhaut ist dieses Verfahren zu empfehlen. Vor 
Jahren litt Verf. wiederholt an einer den ganzen Korper nach und 
nach ergreifenden Urtikaria. Die Ursache blieb Verf. unklar, da er 
die bekannten Erreger, Erdbeeren, Krebse usw. ohne jede Digestions- 
storung sehr gut vertragen konnte. DaB nervose Einflusse des 
vasomotorischen Systems in Frage kamen, war wahrscheinlich. 
Nach vielen Versuchen, mittels Salben usw. das lastige Jucken zu 
lindern, half schheBlich am besten der Alkohol, und zwar im An- 
schluB an ein recht warmes, ziemlich langdauerndes Vollbad. Mit 
einem in Weingeist getrankten Handtuche rieb Verf. die Quaddeln 
tuchtig ab und hatte dann fur einige Stunden Ruhe. Es schien, 
als ob auch die Dauer des ganzen Anfalls, der sich jedoch einige 
Tage hinzog, dadurch abgekurzt wurde. In welcher Weise in 
diesen Fallen der Alkohol wirkt, kann Verf. nicht sagen; da es 
sich nicht um seine bakterizide Eigenschaft handeln kann, so mufi 
er wohl auf die vasomotorischen Endnerven einwirken. Eine 
gleiche Wirkung ist wohl auch anzunehmen, wenn man ihn gegen 
Miickenstiche, Bienen- und Wespenstiche verwendet. Gegen die 
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Schwellung nach Muckenstichen hat Verf. ihn schon lange in 
Gebrauch und auch vielfach empfohlen. Wie gut er gegen die 
Schwellung und den Schmerz bei Wespenstichen hilft, hat er 
erst jungst erfahren, als er in einen durch Knaben aufgestorten 
Wespenschwarm geraten war. Vom Spaziergang nach Hause 
zuruckgekehrt, preBte er alkoholfeuchte Watte mehrere Minuten 
und wiederholt gegen die betroffene Stelle des Gesichts. Schwellung 
und Rotung blieben sehr gering. (Prakt. Arzt 1916 Nr. 1.) 


Ueber intrayenose Vakzinebehandlung gonorrhoischer Kom* 
plikationen. Von kaiserl. Rat Dr. ArthurWeiB (Aus dem k. u. k. 
Reservespitale in Wien Nr. 2). In den letzten Monaten hat Verf. 
ausschlieBlich das intrayenose Verfahren bei Komplikationen der 
Gonorrhoe in Anwendung gebracht. Es gelang hieraurch, die Heil- 
dauer der Erkrankungen gegenuber der intramuskularen Anwendung 
um ein Weiteres herabzudrucken, so daB eine mittelschwere Epi¬ 
didymitis beispielsweise im Durchschnitte nach 3 Wochen geheilt 
zur Entlassung gelangte. Diese Resultate sind schon aus dem Grunde 
nicht zu unterschatzen, da die Epididymitis oft mit einer Erkrankung 
des Blasenhalses und der Prostata vergesellschaftet war, welche 
unter dem Einflusse der Vakzinebehandlung sich gleichfalls offers 
in gunstigerer Weise beeinflussen lieB, wahrend die solitare Prosta¬ 
titis etwas langere Zeit in Anspruch nahm, jedoch auf intrayenose 
Vakzinebehandlung durchschnittlich langstens 4 Wochen zur Hei- 
lung erforderte. Auf einen Umstand mochte Verf. hierbei hin- 
weisen, die Vakzine nicht als Panacee zu betrachten, sondem die 
medikamentose, diatetische und yor allem die physikalische Therapie 
nebenher energisch zur Anwendung zu bringen. Verf. hat 478 
Falle mit etwa 2800 intravenosen Einzelinjektionen behandelt, 
und zwar kamen Arthigon und Gonargin in gleicher Weise zur 
Anwendung, hier und da auch beide Vakzinearten kombiniert, 
wenn es sich zeigte, daB nach einer Serie von 5—6 Injektionen 
derselben Vakzineart jede merkliche objektive Besserung fehlte. 
Auch bei der intravenosen Applikation zeigte sich das Arthigon 
dem Gonargin gegenuber hochwertiger. Man muB namlich, um 
die gleiche Wirkung zu erzielen, vom Gonargin mehr Keime in 
der Einzeldosis zur Anwendung bringen. Zur Vereinfachung des 
Verfahrens hat Verf. entgegen der Bruckschen Vorschreibung 
von einer Verdunnung mit physiologischer KochsalzlSsung abge- 
sehen und die Vakzine direkt mitt els sterilisierter Spritze in die 
Armvene injiziert. Bei Gonargin betrug die Anfangsdosis 25 Mil- 
lionen Keime, wobei nach Intervallen von je 2 injektionsfreien 
Tagen die nachstfolgende Dosis das Doppelte der vorhergehenden 
betrug. Bei 200 MUlionen Keimen angelangt, stieg Verf. von da 
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ab stets nur um 100 Millionen Keime, ohne 400 Millionen Keime 
ubersteigen Zu mussen. Doch hatte es den Anschein, als ob bei der 
Gonargindarreichung die therapeutische Wirkung trotz der manch- 
mal ganz erheblichen Allgemeinerscheinungen gegenuber der Arthi- 
gonapplikation oft etw# zuruckbliebe; Organschadigungen konnten 
in keinem Falle nachgewiesen werden. Die Vakzine wurde in 
jedem Falle von Komplikationen sofort zur Anwendung gebracht. 
Sehr augenfallig war die gunstige Beeinflussung von schweren 
akuten parencbymatdsen Prostatitiden mit korapletter Harnretention; 
oft fuhlten sich die Patienten schon nach der 1. Injektion schmerz- 
frei und war die Urinretention oft schon nach der 1. oder 2. In¬ 
jektion behoben. Auch die Schmerzhaftigkeit periurethraler Infil¬ 
trate besserte sich meist schon nach der 1. Injektion und war nach 
mehreren Injektionen manchmal vollkommene Ruckbildung zu be- 
obachten. Ebenso wie die Epididymitis erfahrt auch die oft sehr 
schmerzhafte und zu unangenehmen Komplikationen fuhrende 
Funikulitis eine gleich gunstige Beeinflussung, und die peritonealen 
Reizerscheinungen schwanden oft schon nach der 1. Injektion. 
Epididymitiden wurden unter entsprechender Hochlagerung mit 
Burow-Umschlagen, die begleitende Urethritis anterior mit 3% igen 
Protargolstabchen aus Butyrumkakao, die Prostatitis im subakuten 
Stadium mit Massage, Arzbergerschem Apparate und 20°/ 0 igen 
Ichtbyolzapfchen, Urethra bezw. Blase bei beiden Prozessen sehr- 
fruhzeitig mit Spulungen oder Instillationen behandelt. Fieber 
bildet keine Kontraindikation. Nur bei Erkrankungen des Zirku- 
lations- oder Atmungsapparates nahm Verf. von der intravenosen 
Darreichung Abstand. (W. kl. W. 1916 Nr. 20.) 


Die Ichthyolbehandlung bei Furunkeln empfiehlt Dr. W. 
Turckheim (Berlin). Der Furunkel wird mit Ichthyol oder dem 
billigeren gleichwertigen Ichthynat mittels Glasstabs bis zum Rando 
der entzundlichen Rotung bestrichen, dann mit gutklebendem Leu- 
koplast dachziegelformig bedeckt. Am nachsten Tage wird das 
Pflaster abgenommen, bei sehr empfindlichen Patienten mit Hilfe 
von Benzin, und das Verfahren taglich so lange fortgesetzt, bis 
der letzte Eiterrest verschwunden ist; schlieBlich einfache Salben- 
verbande. Verf. hat nach diesem Verfahren Achseldriisenabszesse, 
Panaritien, Mastitiden und sogar tiefe Haiskarbunkel behandelt. 
Selbstverstandlich darf auch hierbei nicht schematisiert werden, 
sondern in notwendigen Fallen erst ein eroffnender Einschnitt 
gemacht werden. Doch ist meist nur eine kleine Oeffnung not- 
wendig, welche sich die Patienten lieber machen lassen als eine 
groBere Operation. (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 9.) 
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d) Geburtshilfe und Gynakologie, 

Ueber die Behandlnng des Puerperalflebers mit Methylen- 
blausilber. Von Fritz Kuhnelt (Aus der Kgl. Frauenklinik 
Dresden). Da es sich fast durchweg um schwere Falle mit Strepto- 
kokken und Staphylokokken im Blute handelte, die zum grofiten 
Tell bereits hochfiebernd und in septischem Allgemeinzustand in 
die Klinik eingeliefert wurden, so hat Verf. prinzipieU nur die 
intravenose Injektion angewandt, da bei der subkutanen oder 
intramuskularen Injektion das die spezifische Virulenz derBakterien 
hemmende Mittel nicht intensiv und rasch genug an die im Blute 
kreisenden Keime herangefuhrt wird. Was die zur Verwendung 
kommendeDosis anlangt, so hat er in den von ihm zuerst behandelten 
Fallen zunachst 0,1 g injiziert und ist dann langsam auf 0,2 g 
gestiegen. Spater hat er in schweren Fallen auch sofort 0,2 g in 
die Vene eingespritzt, ohne jemals nachteilige Folgen beobachtet 
zu haben. Ueber 0,2 g als Einzeldosis ist er aber nicht hinaus- 
gegangen. Als Injektionsstellen wurden stets die Kubitalvenen 
benutzt Die Injektionen wurden nach Bedarf in 24stundigen 
Zwischenraumen wiederholt, bis der gewunschte Erfolg—dauemde 
Entfieberung und Remission des Pulses — erreicht wax. In leichteren 
Fallen waren dazu 1—2, in schweren 3—4 Injektionen notig. 
Meist trat nach der 3. Injektion eine dauernde Entfieberung und 
eine Ruckkehr des Pulses zur Norm ein, so daB man geneigt 
sein konnte, anzunehmen, daB es bei schweren Fallen von Sepsis 
mit Bakterien im Blut einer gewissen Minimaldosis des Mittels 
bedarf, um die Virulenz der Keime vollig zu hemmen. Nach den 
Erfahrungen durfte diese Minimaldosis etwa bei 3mal 0,2 g liegen. 
In bezug auf die Technik ist zu bemerken, daB peinlich darauf 
geachtet werden muB, daB die Substanz, die man zu 0,2 g abgeteilt 
in kleinen Glasphiolen von der Firma E. Merck, Darmstadt, bezog 
vollstandig in Ldsung gegangen ist, ehe man injiziert. Man kann 
sonst sehr unangenehme, 2—3 Tage nach der Injektion auftretende 
Infiltrationen mit schmerzhafter Schwellung des ganzen Armes 
erleben, die wohl darauf zuruckzufuhren sind, daB sich nicht ge- 
loste Teile des Mittels an der Venenwand festsetzen, vielleicht 
retrograd verschleppt werden nnd so auch am Unterarm Entzundungs- 
erscheinungen hervorrufen. Verf. ist so vorgegangen daB er 
0,1 g Methylenblausilber in 10 ccm, 0,2 g in 20 ccm frisch sterili- 
sierten Wassers gelost und die undurchsichtige, tiefblaue Flussigkeit 
nach Filtration durch einen sterilen Wattebausch korperwarm in 
die Vene injiziert hat. Er benutzt dazu eine 20 ccm fassende 
Rekordspritze und eine moglichst weite Kanule. Letztere muB gut 
in der Vene liegen, damit keine Infiltrate entstehen, die eventuell 
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zu Abszessen fuhren konnten. Wahrend der moglichst langsam 
auszufuhrenden Injektion hat Verf. niemals unliebsame Zwischen- 
falle, insbesondere keine kollapsartigen Erscheinungen usw. gesehen; 
auch blieben Puls und Atmung, die sorgfaltig kontrolliert wurden, 
stets unverandert. Ein Zeichen, wie raseh das Mittel in den Blut- 
kreislauf gelangt, ist die auffallend blaue Verfarbung, die man 
bei und nach der Injektion im Gesicht, besonders an den Schleim- 
hauten und den Skleren, beobachten kann. 15 — 20 Minuten nach 
der Injektion ist diese Blaufarbung wieder verschwunden. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 32.) 


Veber ein neuartiges, konstantes Mntterkornpriparat be* 
richtet Dr. HansOppenheim. Bei der bekannten leichten Zer- 
setzlichkeit der Mutterkornpraparate ist das Winckelsche Sterili- 
sationsverfahren der Drogen mit Alkoholdampf fiir Secale cornutum 
besonders angezeigt. Durch diese Stabilisierung des Mutterkorns 
(Zerstorung der Enzyme) ist es gelungen, Sekalepraparate von zu- 
verlassiger Wirkung und auBerordentlicher Haltbarkeit herzustellen, 
die in Form von Tabletten (Tabl. Secalis „Loster“) und in Form 
eines Fluidextraktes (Ergotin „Loster“) gebrauchsfertig im Handel 
sind. Das Ergotin „Loster“ hat, von der groBen Haltbarkeit ab- 
gesehen, vor dem Extr. Secalis fluid, des Deutschen Arzneibuches 
noch den Vorzug, daB es sich fast schmerzlos injizieren lafit Die 
Praparate werden vom Chem. Institut Dr. L. Oestreicher (Berlin), 
hergestellt. Verf. hat mit 3 Jahre alten Tabletten behandelt, die 
sich in nichts von den frischen unterschieden. Das flussige Pra- 
parat, das zum internen Gebrauche in Tropfflaschchen, zum subku- 
tanen in Ampullen a 1 g in den Handel kommt, ist so dosiert, 
daB 1 g genau der doppelten Menge Sekale entspricht. 

(D. m. W. 1916 Nr. 42.) 


Weitere Erfahrangen tther die konservative Behandlnng 
der XJterusblntungen nnd Myome mit Mesothorinm-Badinm. 

Von Prof. Dr. A. PinkuB (Berlin). Die Radium - Mesothorium- 
behandlung hat ein weites Anwendungsgebiet gefunden. Es ge- 
lingt mit lhrer Hilfe, die Vornahme vieler groBerer Operationen zu 
ersparen, sodafi sie in vielen Fallen als konservative Behandlungs- 
art den Vorzug verdient, da es durch ihre Anwendung ermoglicht 
wird, Amenorrhoe bezw. Oligomenorrhoe infolge Beeinflussung der 
Ovarien herbeizufuhren. Sie ist bei Blutungen infolge chronischer 
Metritis, sogenannter hamorrhagischer Metropathie, im praklimak- 
terischen uud klimakterischen Alter als eine sicher wirkende 
und ungefahrliche Behandlungsweise erprobt. Sie bewahrt sich 
auch zuweilen bei der hamorrhagischen Metropathie im Ent- 
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wicklungsalter, bei jungeren Frauen mit unregelmafiigen Gebar- 
mutterblutungen, die auf eine Dysfunktion der Ovarien zuruck- 
zufiihren sind, bei denen es oft gelingt, eine regelmafiige Oligo- 
menorrhoe herbeizufuhren. Sie ermdglicht ferner, Blutungen infolge 
Myombildung zu beseitigen und eine allmahliche Verkleinerung 
■der Tumoren herbeizufuhren, mit Ausnahme der submukosen Myome, 
die eine besondere Behandlung erfordem. Die Ausfallserscheinungen 
treten in milderer Form auf als nach der operativen Kastration. 
Ihre Anwendung ist leichter, bequemer und ungefahrlicher als die 
der Rontgenbestrahlung. (D. m. W. 1916 Nr. 40.) 


Die Azetonal-Vaginalkapseln, ein neues kombiniertes Alsol- 
prftparat fiir die Franenpraxis. Von Dr. Johannes Trebing 
(Aus der Poliklinik fur Frauenkrankheiten des Prof. Dr. v. Barde- 
leben in Berlin). Sie sind den Alsol-Vaginalkapseln vorzuziehen, 
weil durch Einfuhrung des Trichlorbutylsalizylsauresters eine 
schmerzlindernde und die Desinfektionskraft erhohende Komponente 
hinzugekommen ist. Sie bewahrten sich vor allem bei chronischen 
Adnexentzundungen, aber auch bei chronischen Perimetritiden, Para- 
metritiden und Adhasionsbeschwerden, wobei zunachst die schmerz¬ 
lindernde Eigenschaft sich geltend machte; Patientinnen, welche 
wochenlang nach alter Weise ohne Erfolg behandelt waren, wurden 
in kurzer Zeit wieder arbeitsfahig. Sie konnen sich die K&pseln 
selbst einfuhren (3—4 mal in der Woche, in schweren Fallen auch 
taglich). Ihr Preis ist nicht hoch. (Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 39.) 


Die yaginale Trockenbehandlung mit Leynrinose. Von Dr. 
ErichZacharias (Dresden). Auf Grund der gunstigen Erfolge, die 
durch Versuche an 40 Pat. erzielt wurden, kann das Hefepraparat 
„Levurinose M zur Behandlung des weiblichen Ausflusses in Fallen 
von Fluor albus, Kolpitis, Erosion und leichter Endometritis emp- 
fohlen werden. Die Technik der Levurinosebehandlung ist hochst 
einfach. Mit einem Milchglasspekulum wurde zunachst die Portio 
eingestellt und mit einem Stieltupfer gesaubert. Zur Reinigung 
diente Watte, die mit l°/ 0 iger Solveollosung getrankt war, ebenso 
wurde die ganze Vagina vorsichtig gereinigt. Hierauf wurde sowohl 
Portio als auch Vagina nochmals mit Stieltupfern mittels trockenei 
Watte ausgewischt. Dann wurde in das Spekulum ein Teeloffel 
Levurinose geschuttet. Durch vorsichtiges geringes Herausziehen 
des Spekulums unter leicht drehenden Bewegungen wurde eine gute 
Verteilung der Hefe angestrebt. Ein mit einem Faden armierter 
Tampon diente zur Fixation. Die Pat. wurden angehalten, mehrere 
Stunden im Bett zu verbringen. Letztere MaBregel ist nicht un- 
bedingt notig, lafit sich aber im Krankenhause leicht durchfuhren. 
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9 Stunden spater entfemten sich die Kranken selbst ihren Tampon 
und nahmen eine Spulung mit lauwarmem Kamillentee vor. Jeden 

2. Tag wurde diese Behandlung ausgefiihrt. Wenn auch der AusfluB 
geschwunden war, so wurde doch noch eine Zeit in der gleichen 
Weise verfahren. Zur Zeit der Periode wurde ausgesetzt. Im all- 
gemeinen uben alle Autoren die gleiche Methode, nur kleine Ab- 
weichungen finden sich bei einzelnen beschrieben. Die Kosten der 
Levurinosebehandlung richten sich selbstredend nach der notigen 
Dauer der Anwendung. Der Preis fur eine Buchse Levurinose betragt 
2 Mk. Eine Buchse enthalt reichiich 20 Teeldffel Hefe. Einmal 
Hefe einzufullen, wurde demnach 10 Pf. kosten. Rechnet man fur 
4 Wochen Behandlungsdauer 14malige Anwendung, so wurde dies 
1,40 Mk. betragen. Der Kostenpunkt ist also nicht zu hoch. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 38.) 

Spuman und Tampospuman in der Therapie des Urogenital- 
apparates. Von Dr. Viktor Caesar, Facharzt fur Erkrankungen 
der Haut und der Harnorgane in Stuttgart 

Zusammenfassung: 1. Die Spumanstabchen des Luitpold- 

Werkes, Munchen, ergaben bei weiblichen Gonorrhoen eine pharmako- 
technisch neue, auBerordentlich bequeme Behandlungsart infolge 
des selbsttatig sich in alle Falten und Winkel des behandelten 
Organs ausbreitenden, eine gute Dauerwirkung schaffenden Schaum- 
korpers. Der groBe Vorteil liegt in der Ausbreitung der wirksamen 
Prinzipien am Wirkungsort Hierdurch kann die Patientin nicht 
nur wie bisher die Vagina, sonbern auch die Urethra selbst be- 
handeln. Selbst bei groBer Ungeschicklichkeit ist gute Wirkung 
gewahrleistet. 

2. Die intrazervikale Einlegung von Spuman-Styli durch den 
Arzt fuhrt bei bequemer und nicht zeitraubender Sprechstunden- 
anwendung stets zu einer raschen Heilung der Gonorrhoe und da- 
durch auch zu einer Verminderung der Komplikationsgefahr. 

3. Spuman-Styli sind fur die schwierige Behan dlung der kind- 
lichen Vulvovaginitis als ideal zu bezeichnen, machen weniger 
Schmerzen als alle anderen Behandlungsarten und sind durch die 
selbsttatige Verbreitung des Spumankorpers auch in den Handen 
von Laien die beste Applikationsart. 

4. Tampospuman-Styli erwiesen sich bei alien urologischen 
Harnrohrenblutungen als brauchbares Hamostatikum. 

(M. Kl. 1916 Nr. 45.) 


Nncleogen in der gyn&kologischen Praxis hat DrT.Schergoff 
{Klinik Prof. Nagel, Berlin) mit Erfolg benutzt; wo es sich um 
anamische, schwachliche, neurasthenische Patientinnen handelte, 
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wurde rasche Appetitsteigerung, Korpergewichtszunahme, Aufbesse- 
rung des Blutes und des subjektiven Befindens stets beobachtet. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 10.) 

Verschiedenes. 

Notiz betreffend Beziehungen zwisehen Prostatahyper- 
trophie und Hoden. Von Dr. G. Praetorius (Hannover). Verf. 
schreibt: Bei einem 75 jahrigen Herrn, der mich vor kurzem wegen 
Prostatabeschwerden mit mafiigem Residualham konsultierte, er- 
hob ich folgenden Befund: Per rectum: Nur die rechte Halfte 
der Druse ist hypertrophiert, ca. 4—5mal so grofi wie die linke 
Halfte. Der vergroBerte Teil schneidet sehr scharf genau im 
mittleren Sulkus ab; er ist von regelmaBiger Form und von der 
bekannten mittelweichen Konsistenz, die man bei typischen Hyper- 
trophien am haufigsten findet. Die linke Halfte ist von vollig 
normaler Form, GroBe und Konsistenz. — Kystoskopisch findet 
sich gleichfalls eine halbseitige Hypertrophie; doch ist hier die 
linke Halfte des Mittellappens erheblich vergroBert, wahrend die 
Sphinktergegend rechts, fast genau von der Mitte an, normale 
GroBenverhMtnisse aufweist. Bei weiteren Nachfragen konnte ich 
ermitteln, daB der Kranke vor ungefahr 40 Jahren durch Fall 
auf den Damm eine schwere Quetscbung des rechten Hodens er- 
litten batte. Der rechte Hoden ist stark atrophisch, hochstens 
halb so groB wie der linke und von sehr Weicher, schlaffer Be- 
schaffenheit. Da die Beziehungen zwisehen Prostatahypertrophie 
und Hoden, die ja bekanntlich zur Zeit der Kastrationsara praktisch 
eine groBe Rolle gespielt haben, in Wirklichkeit noch durchaus 
ungeklart sind, erachtete ich den obigen merkwurdigen Befund 
einer kurzen Veroffentlichung wert. (M. Kl. 1916 Nr. 22.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. E. Qraetzer in BeHIn-Friedenao. 


Digitized by 


v Google 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Excerpta medica. 

Erscheint am Anlang KlirZO RlOll&tilChO AUSZUQO &U8 Preia dea Jahrg&nga 
einea jeden Monata. der g e8am ten FaChUter&tlir M.5.- auaachl, 1>orto 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin -Friedenau. 

Verlag von Leopold Vofl in Leipzig. 


26. Jahrgang Nr. 8. Mai 1917 


Aetiologisches. 

Aetiologie der Appendizitis. 14 jahriger Schlosserlehrling, der 
2 Monate vor seinem Tode mit Kopfschmerz und Fieber erkrankt 
war, tags darauf Schuttelfrost hatte und einige Tage spater uber 
Schmerzen im rechten Hypochondrium und in der Ileozokalgegend 
klagte. Sektionsbefund: Drainiertes fo tides Empyem der rechten 
Pleurahohle mit Kompressionsatelektase des Unterlappens der 
rechten Lunge. Mehrere alte abgekapselte Leberabzesse verschiedener 
GroBe; ziemlich frische Thrombophlebitis einiger Lebervenen und 
des Endstuckes der V. cava inferior nebst mehreren frischen hamor- 
rhagischen Infarkten im linken Unterlappen. Subakuter Milztumor. 
Stecknadel im Lumen des Wurmfortsatzes bei Resten von Appen¬ 
dizitis. Nach dem Sektionsbefunde stand das Empyem genetisch 
durch die Thrombophlebitis der Lebervenen mit den Leberabszessen 
im Zusammenhange, und die Leberabszesse waren augenscheinlich 
von den Veranderungen des Wurmfortsatzes abhangig, zumal eine 
andere Ursache fur sie nicht gefunden wurde. Die Stecknadel war 
nicht eingespieBt, ihr Kopf lag distalwaxts, ihre Spitze proximal- 
warts, so daB anatomisch Stecknadel und Wurmfortsatzveranderungen 
keine ursachlichen Beziehungen zueinander zeigten, was mit den 
Erfahrungen der pathologischen Anatomie uber die Bedeutung 
der Fremdkorper fur die Appendizitis ubereinstimmt. Die Stecknadel 
ist wahrscheinlich erst spater in den Wurmfortsatz gelangt. 

(Verein deutsch. Aerzte in Prag 21.1. 1916.) 

Ueber chronischen Tetanus. Von Dr. Fritz Gerwiener 
(Aus der I. Medizinischen Klinik der Akademie zu Koln). Zusammen- 
fassung: 

1. Eshandeltsichumeinenklinisch ausgesprochenen chronischen 
Tetanusfall, der nach 9 x / a monatlicher Dauer infolge einer Operation 
in kurzer Zeit zur Ausneilung kam. 
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2. Der bakteriologische Nachweis von Tetanusbazillen in dem 
vernarbten Muskelgewebe beweist, dafi dieselben in dem rechten 
Oberschenkel eingeheilt waren, mehrere Monate lebens- und ent- 
wicklungsfahig blieben und inlolge irgendeiner Ursache zu dem 
Wiederausbruch einer typischen AUgemeinerkrankung Veranlassung 
gaben. 

3. Es ist anzunehmen, dafi in unserem Falle die Mobilisierung 
der Tetanusbazillen durch die plotzliche starke Erregung des 
Patienten hervorgerufen wurde, wobei die vorausgegangenen alko- 
holischen Exzesse sowie die psychischen Storungen des Patienten 
als begiinstigende Momente hinzutraten. 

4. Die bei der ersten Erkrankung verabfolgten grofien Dosen 

von Tetanusheilserum vermochten die noch vorhandenen Tetanus- 
bazillen nicht zu vemichten. (M. m. W. 1916 Nr. 35.) 

Ueber traumatischen Scharlach. Von Dr. S. Korach (Ham¬ 
burg). Verf. schildert einen interessanten Fall. Ein jungen Arzt, 
der bisher trotz wiederholter Gelegenheit zu einer Scharlachinfektion 
von dieser verschont geblieben, akquiriert die Krankheit, als er, kurz 
nachdem er sich eine frische Handwunde zugezogen, mit Scharlach- 
kranken in direkte Beruhrung kommt. 48 Stunden nach der Ver- 
letzung und direkten Beruhrung mit dem Scharlachvirus Entwicklung 
einer Symphangitis scarlatinosa. Am 3. Tage schwere Allgemein- 
erscheinungen, Beginn des Scharlachexanthems am Halse, am 4. Tage 
Ausbreitung des Exanthems, Beginn der Angina, 24 Stunden spater 
vollstandig entwickelter Scharlach mit typischer Lokalisation. 

(D. m. W. 1917 Nr. 1.) 


Beitrag znr epidemischen Gelbsucht Von Dr. Maximilian 
Blafiberg (Aus dem k. u. k.Militar-Epidemiespital Nr. 2 Krakau- 
Lobzow). Um die Mitte April 1916 wurden im Epidemiespital an 
einem Tage 14 gelbsuchtkranke Soldaten aufgenommen. Samtliche 
Patienten kamen direkt vom ostlichen Kriegsschauplatz und ge- 
hdrten Infanterieregimentem an, deren Stellungen laut Angabe der 
Kranken in einer und derselben Gegend, jedenfalls in der nachsten 
Nahe beieinander, sich befanden. Fast alle gaben mit Bestimmtheit 
an, dafi in ihren Kompagnien mehrere Soldaten an Gelbsucht er- 
krankten. Die Krankheitserscheinungen und der Verlauf der Er¬ 
krankung waren uberaus gutartig. Aufier der gelben Hautverfarbung 
waren bei alien Patienten Magenbeschwerden vorhanden, bei dreien 
wurde unbedeutendes, bis hochstens 4 Tage anhaltendes Fieber, 
bei sechsen eine geringe vorubergehende Leberschwellung, bei sieben 
blofi eine Druckempfindlichkeit der Leber und Magengegend fest- 
gestellt. Im Stuhle wurden weder Typhus- noch Ruhrbazillen, im 
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Urin kein Eiweifi gefunden. Dagegen wurden bei 8 Kranken im 
Stuhl Askarideneier festgestellt. Bei den moisten Patienten ist das 
Leiden binnen 2 Wochen gewichen oder war wenigstens be- 
deutend gebessert. Die Anfangsbehandlung bestand in entsprechender 
Diat und Darreichung von Natrium bicarbonicum oder Karlsbader 
Salz. Spater wurde Santonin gereicht. Die katarrhalische Gelbsucht 
wird oft von Schmerzen in der Magengegend, Ueblichkeiten, Er- 
brechen, Herabminderung des Appetits, mitunter Darmkoliken, 
manchmal auch von kurzdauemder Temperatursteigerung, begleitet. 
Dieselben Symptome pflegen wir auch bei den an Spulwurmern 
leidenden Kranken zu beobachten. Auch werden die Gelbsucht- 
epidemien auffallend oft bei Kindern beobachtet, bei denen Spul- 
wurmer ofter als bei Erwachsenen vorkommen. Schon these 
Momente drangen die Frage auf, ob nicht die im Darmtraktus 
verweilenden Spulwurmer einen atiologischen Faktor bei den 
katarrhalischen Gelbsuchtsepidemien abgeben und ob wir nicht in 
der epidemischen Gelbsucht epidemische Askaridenerkrankung zu 
suchen haben. Bekanntlich erfolgt die Askarideninfektion durch 
deren Eier, die in dem Boden, in der Nahe von Wohnungen, im 
Trinkwasser, sowie auch in manchen Nahrungsmitteln, wie z. B. 
im Salat und in Gemusen und Fruchten, vorkommen. Besonders 
im Kriege ist eine Spulwurminfektion bei Soldaten sehr leicht 
moglich, da eine konstante Versorgung mit gutem Trinkwasser 
schwierig ist und die Soldaten manchmal nicht davon abzuhalten 
sind, an unsicheran Quellen oder gar in Stehwassem ihren Durst 
zuloschen, wozu noch der GenuB von frisch ausgegrabenen Kartoffeln, 
weiBen, roten und Mohrruben, Kraut und Salat und noch der stete 
Kontakt mit unreinem Boden hinzukommt. 

(W. kl. W. 1916 Nr.’BO.) 



Exantnem bei Fleckfleber. Von Dr. A. L e h n d o r f f, Assistent 
der Klinik v. Jaksch in Prag. Verf. hat unter 49 sicheren Fallen 
von Fleckfieber bei 6 Fallen ein wohlcharakterisiertes Exanthem im 
Bereiche des hinteren Teiles des harten Gaumens, der Uvula und 
der Gaumenbogen feststellen konnen. Es fanden sich multiple (etwa 
2—4), uber linsengrofie, haufig langlich geformte, zackig begrenzte 
Erythemfleckchen von blaulichroter Farbe an den angegebenen 
Stellen. Im Zentrum dieser Fleckchen, aber auch exzentrisch 
gelegen, sah Verf, eine nsohtaren, mehr kreisrunden, schwarz- 
Hchblauen Fleck, der etwas kleiner als erbsengrofi wax. Bei Druck 
mit dem Spatel blieb dieser kleine runde Fleck bestehen, wahrend 
das ihn umgebende Erythemfleckchen verschwand, um nach Aufhoren 
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des Druckes hald wieder aufzutauchen. In der Umgebung dieser 
Fleckchen war die Schleimhaut, besonders am harten Gaumen, 
eher auffallig blafi. In alien diesen 6 Fallen zeigte die Haut des 
Rumpfes, des Halses und derExtremitaten ein ungewohnlich reichlich 
ausgebreitetes Exanthem, groBtenteils mit petechialer Umwandlung. 
Das oben beschriebene Exanthem war ungefahr am 8. Krankheits- 
tage am deutlichsten ausgebildet. In den darauffolgenden Tagen 
verschwand es rasch, ohne Spnren zu hinterlassen. Auf der Haut 
der Fleckfieberkranken zeigten sich gewohnlich die Roseolen von 
einem kleinen, zackig begrenzten, haufigdreieckiggeformtenErythem- 
fleckchen umgeben. Die Roseole liegt dabei haufig exzentrisch. 
Wenn die petechiale Umwandlung eintritt, farbt sich die Roseole 
dunkelviolett und verschwindet nicht mehr auf den Fingerdruck, 
wahrend das umgebende Erythemfleckchen noch immer auf Druck 
verschwindet. Verf. glaubt, daB das von ihm beobachtete Exanthem 
den der Bildung der Hautroseole analogen ProzeB an der Rachen- 
schleimhaut darstellt. Bei Typhus abdominahs und bei anderen 
exanthematischen Infektionskrankheiten hat Verf. ein ahnliches 
Exanthem nie gesehen. Es konnte also differentialdiagnostiscb 
verwertet werden. Das Fehlen dieses Exanthems spricht selbst- 
verstandlich nicht gegen Typhus exanthematicus. Wie R. v. Jaksch 
in jiingster Zeit auf dem KongreB fur innere Medizin in Warschau 
hingewiesen hat, sind ja Falle von Fleckfieber auch ohne Haut- 
exanthem keine Seltenheit. Die 6 Falle, bei denen Verf. es vorfand, 
waren durchweg schwerere Falle; einer endete todlich. 

(Zbl. f. inn. Med. 1916 Nr. 29.) 

Ueber unbewufite Sp&tsyphilis nebst Mitteilungen ttber 
Ansfall der Wassermannschen Reaktion an 1800 angeblich nicht 
mit Syphilis infizierten Menschen. Von Prof. C. Bruhns. (Aus 
der dermatologischen Abteilung des stadtischen Krankenhauses 
Charlottenburg). Zusammenfassung: 

1. Es wurden 1800 Personen, die nie an Syphilis gelitten 
haben wollten und keine Erscheinungen prim&rer oder sekundarer 
Lues zeigten, auf klinische Erscheinungen von Spatsyphilis bezw. 
positive Wassermann-Reaktion untersucht. Von diesen zeigten 
unter 1234 Mannern 18 = 1,5 °/ 0 eine ihnen unbewufite Syphilis, 
und zwar 12 nur positive Wasserm a nnsche Reaktion und 
6 positive Wassermann-Reaktion nebst klinischen Erscheinungen 
der unbewuBten Spatsyphilis. Unter 566 weiblichen Personen, 
von denen aber viele der Prostitution nicht fernstanden oder ihr 
direkt angehorten, zeigten 65 = 11,5 % unbewufite Syphilis. 
Dagegen wurde bei 132 nur wegen Hautkrankheiten hier auf- 
genommenen (und der Prostitution im allgemeinen femstehenden) 
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Frauen und Madchen nur bei 2 = 1,5 °/ 0 unbewufite Syphilis 
gefunden. 

2. Diese Zahlen erscheinen nach unsem sonstigen klinischen 
Erfahrungen auffallend gering. Es muB aber angenommen warden, 
daB die Wassermann-Reaktion sicherlich oft eine voran- 
gegangene, selbst unbehandelte Lues nicbt mehr anzeigt, auch 
wenn diese vielleicht spater wieder von Erscheinungen gefolgt 
eein wird. 

3. Daher wurde auch die Untersuchung der Wassermann- 
Reaktion bei grofieren Gruppen anscheinend gesunder Menschen 
in prophylaktischer Absicht, z. B. die Blutuntersuchung samtlicher 
bei FriedensschluB zu entlassenden Heeresangehorigen, nicht ent- 
femt die damit verbundenen Muhen und Kosten lohnen. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 30.) 

Eine Abort des Friedreichschen Schallwechsels (Aende- 
rnng des tympanitischen Schalles iiber Kavernen beim Hasten). 

Von Prof. Dr. Edmund Hoke (Aus dem Bezirkskrankenhause in 
Komotau, Bohmen). Der respiratorische oder Friedreichsche Schall- 
wechsel besteht im Hoherwerden des tympanitischen Perkussions- 
schalles uber Lungenkavemen bei der Inspiration und im Tiefer- 
weiden bei der Inspiration. Das umgekehrte Verhalten, d. h. 
das Tieferwerden des Schalles beim Einatmen, wurde von Geigel 
beobachtet Diese letztere Art des respiratorischen Schallwechsels 
ist selten und entsteht nach Geigel durch die Volumszunahme 
einer leicht dehnbaren Kaveme. Die gewohnliche, anfangs er- 
wahnte, ungleich haufiger beobachtete Form des respiratorischen 
Schallwechsels entsteht durch die vermehrte Spannung des Lungen- 
gewebes bezw. der Kavemenwand wahrend der Inspiration 
und durch die Entspannung wahrend der Exspiration. Auch 
diese gewohnliche Art des respiratorischen Schallwechsels ist 
deutlich ausgesprochen nicht gar zu haufig zu beobachten. 
Dies gilt aber nur fur die gewohnliche, vertiefte Atmung. LaBt 
man den Patienten husten, so findet sich der Friedreichsche 
Schallwechsel ungleich haufiger, was nicht wunderlich ist, wenn 
man bedenkt, daB der Husten nichts anderes ist als eine forcierte, 
explosionsartig erfolgende Exspirationsbewegung. Wenn man sich 
gewohnt hat, von dem Hustengerausch zu abstrahieren und nur 
auf den Perkussionsschall zu achten, so ist man oft uberrascht, 
wie deutlich das Tieferwerden des tympanitischen Schalles zu 
beobachten ist, wo bei gewohnlicher, vertiefter Atmung jede 
Andeutung eines respiratorischen Schallwechsels fehlt. 

(M. Kl. 1916 Nr. 30.) 
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Eine eigenartige Krankheitsgruppe. Von Dr. Rudolf 
A. P. Rosenfeld. Die Patienten kamen fast stets mit folgendem 
Krankheitsbild an: Temp.: 38—39°, grofie Mattigkeit mit Schwache, 
Schmerzen im Leib, Stuhlverhaltung. Bei einigen war die Schmerz- 
haftigkeit im Leib schon genauer auf die Gegend unter dem rechten 
Rippenbogen lokabsiert, bei anderen fing die Krankbeit mit 
Schmerzen in der Appendixgegend an, die sicb dann nach dem 
rechten Rippenbogen heraufzogen. Die Untersuchung ergab dann 
eine Druckempfindlichkeit unter dem rechten Rippenbogen, lateral 
vom Muse, rectus abdominis, also an der Stelle der Gallenblase. 
Diese Schmerzhaftigkeit war oft der einzige Ausdruck der Er- 
krankung, war bei manchem Kranken aufierst lebbaft, bei den 
meisten schon durch leichten Druck auszulosen. Im Verlaufe 
der Krankheit fiel die Temperatur meist schon nach wenigen 
Tagen auf 37 0 und darunter, nach 3—4 Tagen trat event wieder 
eine Zacke fiber 38 0 auf, dann hielt sicb die Temperatur dauernd 
um 37 0 und darunter. Das Schwachegefuhl der Kranken dauerte 
meist ziemlich lange an, so dab sie nach einem Aufenthalt von 
3—4 Wochen im Feldlazarett noch nicht genugend fur den Front- 
dienst gekraftigt schienen und Erbolungskommandos bekamen. 
Die Palpation, die sehr sorgfaltig und nicht mit starkem Drucke, 
auch mit dem Bestreben, keine Suggestion auf den Patienten aus- 
zuuben, ausgefubrt wurde, ergab bei alien hier anzufuhrenden 
Fallen Druckempfindlichkeit in der Gegend der Gallenblase, bei 
manchen Kranken ebenfalls Druckempfindlichkeit in der Gegend 
des Magens — bei diesen Kranken konnte Verf. fast immer eine 
Subaziditat des Magens feststellen —, die aber weniger schmerz- 
haft als der Druck auf die Gallenblase war, bei einigen anderen 
war eine Zeitlang Druckempfindlichkeit am Mac Burneyschen 
Druckpunkt, bei anderen vorubergehend Druckempfindlichkeit in 
der Milzgegend. Sowohl Appendizitis wie Vergrofierung der Milz 
waxen fast nie nachzuweisen. Von der Milz waren bei einigen 
Patienten in den ersten Tagen nach der Aufnahme der untere 
Pol zu fuhlen. Dagegen war die Leber in ca. 1 / 8 der Falle beim 
Heraustritt unter dem Rippenbogen bei der Einatmung zu fuhlen, 
besonders fuhlte man die Kuppe der Gallenblase. Zur Unterstutzung 
dieses palpatorischen Ergebnisses prufte Verf. die Patienten auf 
Druckempfindlichkeit am Boasschen Druckpunkt. Dieser 
Druckpunkt war von Boas 1912 als charakteristisch fur Gallon- 
steinerkrankung gefunden worden und befindet sich lateral vom 
12. Brustwirbel auf der rechten Ruckenseite, ungefahr auf der 
Projektionsstelle der Gallenblase auf dem Rucken. Dieser Druck- 
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punkt^war bei alien Patienten mit Druckempfindlichkeit an der 
Gallenblase vorhanden! Boas prufte diesen Druckpunkt vermittels 
des elektrischen Stromes, indem er reehts und links vom 12. Brust- 
wirbel die Schmerzempfindlichkeit prufte, und stellte auf diese 
Weise einen starkeren Schmerz auf der rechten Seite bei GalleD- 
steinerkrankungen fest. Der elektrische Strom stand im Feldlazarett 
nicht zur Verfugung. Verf. muBte sich daher auf Prufung durch 
gleichmaBigen Druck mit dem Finger verlassen. Er prufte den 
Druckpunkt also folgenderweise: Er lieB den Patienten sich auf 
den Bauch legen, tastete den 12. Brustwirbel ab und druckte 
unter Abmessung der Entfernung mit dem ZentimetermaB (dicht 
neben der Wirbelsaule 6, 8, 10, 12 cm lateral der Wirbelsaule) 
mit gleichmaBigem Drucke seinen Daumen auf. Bis auf einen 
Patienten, bei dem die Druckempfindlichkeit auf der linken Seite 
dauernd starker blieb als auf der rechten, hatten alle Patienten 
einen mitunter sehr starken Druckschmerz auf der rechten Seite. 
Diese Schmerzempfindlichkeit war in einem Kreise begrenzt, dessen 
einer Durchmesser in der Entfernung 6—12 cm lateral vom 
12. Brustwirbel lag, und zwar meist auf der 12. Rippe, und dessen 
darauf senkrecht stehender Durchmesser sich 3 cm nach oben und 
unten erstreckte, oben ungefahr bis zum obersten Rande der 11. Rippe. 
Die {Combination von Druckempfindlichkeit an der Gallenblase 
und Boas schem Druckpunkt lieB auf eine Erkrankung der Gallen¬ 
blase schliefien, welche Ansicht dadurch verstarkt wurde, daB bei 
einigen Patienten — bei 16 von 42 — auBer diesen Symptomen 
keine anderen beachtet wurden. Die Dauer dieser Erscheinungen 
war bei den Patienten verschieden. Bei einigen waren sie nach 
Verabreichung von warmen Leibumschlagen schon nach 4—5 Tagen 
verschwunden, andere behielten sie die ganze Zeit, die sie in 
Verf.s Beobachtung waren. Die Perkussion ergab keinerlei Damp- 
fungen uber dem Abdomen, zeitweise lieB sich eine geringe Ver- 
groBerung der Milz und auch der Leber bei einigen Patienten 
feststellen. Der Urin wurde zunachst auf Zucker und EiweiB unter- 
sucht. Zucker wurde nie, EiweiB in den wenigen Fallen von 
Albuminurie und Nierenentzundung gefunden. Diese Erkrankung 
der Gallenblase nahm Verf. nun als eine Nebenerkrankung des 
Magen- und Darmtraktus an, event, als einen gelinde verlaufenden 
Typhus, abgeschwacht durch die Typhusschutzimpfung. Zuerst 
stellte er fest, daB alle Patienten mindestens 3 mal, die, die schon 
langer im Felde waren, 5—6 mal gegen Typhus geimpft waren. 
Dann machte er die ublichen Untersuchungen auf Typhus. Da 
nun diese UiRersuchungen kein Resultat ergaben, die Druck¬ 
empfindlichkeit aber auch bei normaler Verdauungsfunktion weiter 
bestand — Durchfalle waren nur in den ersten Tagen beobachtet, 
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auch die eingesandten Stuhle waren durchaus von normalem 
Aussehen —, suchte Verf. auezuschliefien, daft die Schmerz- 
empfindlichkeit lediglich eine vom Zwerchfell ausgehende Reflex- 
wirkung sei, hervorgerufen durch die bei alien Patienten in ge- 
ringerem und starkerem Grade vorhandene Bronchitis, und stellte 
einige mit stakerer Bronchitis und den Erscheinungen an der 
Gallenblase hehaftete Leute vor den Rontgenschirm. Das Zwerch¬ 
fell rollte sich aber in der gleichen Weise wie auf der linken 
Seite und sehr gut ab, so dafi eine Reflexwirkung des Zwerchfells 
auf die Gallenblase wohl auszuschliefien ist. So gestaltet sich 
aus dem Material das klinische Bild einer Erkrankung mit akutem 
Beginn, von einer Dauer von mindestens 3 Wochen, deren Sym- 
ptome in starker Druckempfindlichkeit der Gallenblase, grofier Mattig- 
keit und Schwache, anfanglich Temperatur von 38—39° und 
Stuhlverstopfung bestehen. Auf die gewohnten klinischen Bilder 
pafit diese Affektion nicht recht. Wenn auch alles unter dem 
Gesichtspunkte einer fieberhaften Cholezystitis betrachtet werden 
kann, so fehlt doch mit auffallender Regelmafiigkeit jede Leber- 
schwellung und jedes Zeichen von Ikterus. Auch dafi Typhus 
so gar nicht nachzuweisen war, ist nicht ohne Besonderheit. Jeden- 
falls war es ein in dem Krankenmateriale haufiges Krankheits- 
bild, das zu umreifien eben diese Vielzahl der Erkrankungen ver- 
anlassen mufite. (B. kl. W. 1916 Nr. 30.) 

Veber Pseudoskabies schreibt P. G. Unna (Hamburg): „Der 
Krieg hat eine Reihe von Hautkrankheiten ins Land gebracht, 
die zeitweise bei uns eine geradezu epidemische Ausbreitung ge- 
wannen, um dann wieder anderen Formen Platz zu machen. So 
zeigten die ersten Kriegsmonate 1914 bereits in unserer armeren 
Bevolkerung ein rasches Anwachsen aller gewohnlichen Formen 
der kontagidsen Impetigo (Impetigo vulgaris, Impetigo circinata) 
wie auch ungewohnlicher und ganz neuer Formen dieser Gruppe. 
In meinem Hamburger Beobachtungskreise sind die Impetigines 
aber seit Beginn des Jahres 1916 weit uberholt durch eine eigen- 
tumliche, neue, kontagiose, juckende Hautaffektion, die zurzeit 
noch an Ausbreitung st&ndig gewinnt. Ursprunglich nur bei Kindem 
der armeren Klassen vorkommend, verbreitete sie sich allmahlich 
auch unter den Erwachsenen derselben Familien und zeigt sich 
jetzt bereits sporadisch in der wohlhabenden Bevolkerung her 
Patienten, die ihre Haut reinlich halten und pflegen. Da es sich 
bei dieser Affektion um stark juckende, kleine Papeln und Blaschen 
handelt, die zunachst an Armen und Handen urid gewdhnlich 
gleichzeitig bei mehreren Familienmitgliedem auftreten, da femer 
die Haut von Kratzeffekten ubersat ist und die Mutter von den 
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Kindern berichten, dab ihre Juckanfalle hauptsachlich nachts auf- 
treten, so lag anfangs die Annahme nahe, dafi es sich um ge- 
wohnliche Kratze handle. So wurden auch die Falle meiner Poli- 
klinik gebucht, und mit dieser Diagnose werden mir noch dauernd 
Falle von anderen Kollegen snigewiesen. Die haufige Komplikation 
mit eingekratzten Ekzemen, Furunkeln, Impetigines usf. verschleierte 
bei den poliklinischen Fallen auch noch langere Zeit den wahren 
Sachverhalt, obgleich das Versagen der Balsamika und die vollige 
Abwesenheit deuthcher Milbengange sehr bald den Verdacht rege 
machten, dafi hier eine neue Dermatose vorlag. Je mehr nun 
aber altere Personen befallen wurden, die ein unkompliziertes, 
reineres Krankheitsbild aufwiesen, um so klarer trat auch der 
Unterschied gegenfiber wahrer Kratze hervor. Es handelt sich 
um allerkleinste Papeln, welche gruppenweise, meistens zuerst 
an der Streckseite der Vorderarme, auftreten und von hier aus 
sich uber den Handrucken verbreiten. Daselbt umsaumen sie 
haufig — ahnlich wie die Kratze — die Zwischenfingerfalten 
und bilden an der hier dickeren Hornschicht auch oft allerkleinste 
helle Blaschen - und Reihen von solchen. Die Pulsgegend und 
fiberhaupt die Beugeseite von Vorderarmen und Handgelenk ist 
weniger befallen, und richtige, schwarz punktierte Milbengange 
fehlen ganzlich, was gerade in der Gegend des Handgelenkes und 
an den Zwischenfingerfalten besonders charakteristisch ist. Von 
hier aus geht die weitere Verbreitung meistens auf die Oberarme, 
Schultem, Brust und Rfickengegend fiber, oft mit Freilassung der 
bei Skabies fast regelmabig befallenen Achselfalten. Mit Vorliebe 
werden dann bei Frauen die Brfiste und die Gfirtelgegend, am 
Rficken die Kreuzbeingegend befallen. Weiter erstreckt sich das 
Auftreten der winzigen Papeln hinab auf die Innenseite der Ober- 
und Unterschenkel, wieder mit Freilassung der Genitalien. Auch 
beim Manne, wo die Affektion fibrigens seltener aufzutreten und 
sich weniger am Korper auszubreiten scheint, bleiben Gians und 
Praputium, die Lieblingsplatze der Kratze, frei. Die primaren 
blassen Papelchen werden regelmafiig durch Kratzen gerdtet imd 
zerstort, dadurch aber auch fiber den ganzen Korper weiter ver- 
breitet. Setzt nun die Verimpfung von Ekzem- und Impetigokokken 
durch das Kratzen ein, so ist das ursprfingliche Bild .bald verwischt, 
und man muB sich an den negativen Ausfall der Suche nach 
Milbengangen halten. Diese Mitteilung mag vorderhand genfigen, 
um die Kollegen auf das neue Krankheitsbild aufmerksam zu 
machen und zu Mitteilungen von anderer Seite anzuregen. Unter- 
suchungen fiber die baktenologischen und histologischen Befunde 
sind zurzeit im Gange. Das Resulat derselben wird der neuen 
Affektion vielleicht eine mehr positive Benennung beizulegen ge- 
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statten als die ihrzunachstvom Verf. gegebene Bezeichnung: Pseudo- 
skabies, welche wenigstens den Vorteil hat, die Kollegen zu ver- 
anlassen, ihr Skabiesmaterial daraufhin zu sichten. Nun noch 
einige Worte uber die Therapie. Auch in dieser Beziehung verhalt 
sich die neue Affektion ganz verschieden von der Kratze. Wahrend 
Perubalsam und Styrax versagen und in manchen Fallen erst nach 
derartigen Kuren sich der wahre Gharakter der juckenden Affektion 
entpuppt, hilft mit ziemlicher Sicherheit und ungemein rasch eine 
Einpinselung aller befallenen Stellen mit Sagrotan. 1 ) In meiner 
Politlinik werden die Kinder der befallenen Familien mit einer 
5 oder 10°/ o igen wasserigen Losung dieser Substanz einige Tage 
hintereinander eingepinselt. Der heftige Juckreiz lafit sofort nach: 
schon die erste Nacht ist viel ruhiger, und in wenigen Tagen sind 
die Primareffloreszenzen und die Kratzstellen abgeheilt Auch 
auf die sekundaren Ekzeme und Impetigines wirkt die Einpinselung 
sehr vorteilhaft. Die Einpinselung geschieht mit einem kraftigen 
Borstenpinsel, wobei die Flussigkeit ein wenig schaumt. Man lafit 
sie eintrocknen. Ein Verband ist unnotig. Bei sehr empfindhcher 
Haut kann man bis auf 20°/ 0 ige Losungen herunter —, bei schwieliger 
Haut der Erwachsenen auf 20°/ 0 ige Losungen hinaufgehen. Da Sagro¬ 
tan nach denUntersuchungen vonSchottelius vollig ungiftigist, 
so kann ohne Bedenken auch bei kleinen Kindem der ganze Korper 
eingeschaumt werden. Gegen Kratze hilft die Sagrotanschaumung 
nicht, nur gegen Pseudoskabies, Impetigines und viele Ekzeme." 

(Derm. Wschr. 1917 Nr. 6.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Behandlung der SteckscMsse des Gehirns. Von Privat- 
dozent Dr. Brandes (Kiel) (Aus dem Feldlazarett 11 des.Garde- 
Reservekorps.) 

1. Bei der Indikation zum operativen Eingriff bei Stock- 
schussen des Gehimes (nicht des Schadeldaches) mussen wir scharf 
trennen zwischen Mantelgeschossen und Artilleriegeschossen. 

Gehimsteckschusse von Mantelgeschossen werden nur operativ 
angegriffen, wenn drohende oder begonnene Infektion oder zu- 
nehmende Erscheinungen von Himdruck einen Eingriff erfordern. 
Sonst verhalten wir uns konservativ bei alien diesen Steckschussen. 

2. Umgekehrt greifen wir jeden Schrapnell- oder Granat- 
splittersteckschufi im Gehim sofort operativ an, auch wenn wir 
nicht die Aussicht haben, die Kugel sofort bei der Operation ent- 
femen zu konnen. 


*) Aus der Fabrik von Schulke & Mavr (A.-G.), Hamburg. 
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3. Die Ansicht Holbecks, dafi die Schrapnellsteckschusse 
des Gehims ihre Kraft mit dem Durchschlagen des Schadeldaches 
erschopft haben und daher die Kugel sich haufig in 2—3 cm Tiefe 
des Gehims noch vorfindet, kann ich nicht bestatigen, weder nach 
den bisherigen Beobachtungen noch nach Sektionsbefunden. 

4. Die von Bier mitgeteilte Methode, durch Schlage gegen den 
Kopf bei entsprechender Lagerung der Patienten die Kugel heraus- 
fallen zu lassen, hat uns in 3 Fallen, wo wir das Verfahren ver- 
suchten, im Stich gelassen. 

5. Verschiedene theoretische Ueberlegungen lassen auch dieses 
Verfahren wenig aussichtsreich erscheinen; es kann aufierdem 
nicht als harmlos angesehen werden; schonender ist jedenfalls 
das vorsichtige Eingehen mit dem behandschuhten Finger, um die 
Kugel zunachst zu tasten und dann herauszuziehen. 

6. Wird die Kugel in erreichbarer Tiefe des Gehirns nicht 
gefunden, so beschranken wir uns auf die Offenhaltung der Zer- 
trummerungshohle des Gehirns durch Tamponade, um einer ein- 
setzenden Enzephalitis den Weg nach aufien offen zu halten. 
Symptomatische Prolapse lassen sich erfolgreich angreifen; die 
Enzephalitis mufi entsprechend behandelt, der Stiel des Prolapses 
durch weitere Fortnahme von Knochen befreit werden. 

Sekundar wird sich auch die Entfernung des Steckgeschosses 
dann noch erfolgreich gestalten lassen und der Patient genesen 
kdnnen. (D. m. W. 1916 Nr. 23.) 

Klinische Erfahrungen iiber kombinierte Jod-Rontgen- 
therapie der zerviko-fazialen Aktinomykose. Von Privatdozent 
Dr. EduardMelchior (Aus der Breslauer chirurgischen Klinik). 
Die Erfahrungen sind sehr gute, was auch vorauszusehen war, 
da die beiden therapeutischen Faktoren einander erganzen: Jod 
befordert die Einschmelzung der entzundlichen Herde und fuhrt da- 
mit wohl auch ihre scharfere Demarkation gegen die Umgebung 
herbei, die Rdntgenstrahlen aber besitzen eine machtige wachstums- 
hemmende und keimtotende Wirkung. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 22.) 

Fistula ani wird in der Munchener Chir. Klinik, wie Dr. E. Gorz 
mitteilt, mit Spaltung der Fistel mit Thermokauter auf eingefuhrter 
Hohlsonde behandelt. Dabei wurden 81,5 °/ 0 Heilungen erzielt, 
67°/ rt durch die einmalige Inzision mit dem Paquelin, 14% durch 
spatere Operationen. Nur mehrmalige Durchtrennung des Spinkter 
hat dauemde Inkontinenz zur Folge, die einmalige nicht, so daB 
sie als absolut berechtigter Eihgriff anzusehen ist. 

(Beitr. z. kl. Chir. Bd. 99 H. 2.) 
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Einfacher Gips- nnd Zugverband. Von Prof. Dr. Lothar 
Dreyer. (Aus der chirurgischen Universitatsklinik zu Breslau.) 
Verf. verfahrt folgendermafien: Das Glied — nehmen wir 
einen SchuBbruch des Oberschenkels an — wird ringsum mit 
Mastisol bestrichen, die vorspringenden Knochenteile durch be- 
sondere kleine Polster geschutzt und fiber das Bein bis an die 
Frakturstelle ein Trikotschlauch gezogen. Selbstredend kann man 
auch auf andere Weise die Zugvorrichtung herstellen. Den 
Schlauch spaltet man am unteren Ende ein Stuck, bis etwas 
oberhalb des Fufigelenks, so daB ein Zipfel entsteht, an dem man 
spater die Zugschnur anknupft. An der Stelle, wo der Schlauch 
in den Zipfel ubergeht, muB eine dicke Polsterung untergeschoben 
werden. Dann wird unter kraftiger Extension und Gradstellung 
der Bruchenden (Narkose!) nach guter Polsterung des Beines 
und Beckens — besonders auch der Magengegend, sonst haben 
die Patienten leicht Beschwerden, wenn der Magen gefullt wird — 
ein unterbrochener Gipsverband angelegt, der das Becken und 
das Bein bis annahernd zu den Malleolen einschlieBt (das Fufi- 
gelenk bleibt fur Bewegungen ganz frei). Wichtig ist eine gut 
anliegende Polsterung am Tuber, die Verf. mittels des L u d 1 of f schen 
Sitzringes bewirkt: Man legt zwei dunne oder ein dickeres Zell- 
stoffkissen (in Mull angenahte Lage Zellstoff) auf den Tisch, dar- 
uber der Lange nach eine Binde und rollt das Kissen ein, so daB 
die Binde in seine Mitte zu liegen kommt. Das Kissen selber 
wickelt man dann wiederum mit einer Binde fest. Nun wird der 
Sitzring unterhalb des Tuber angedriickt, zugeschnurt, die Enden 
der Binde dem Korper seitlich anliegend nach oben gefuhrt und 
am Tischbeine festgebunden. Unter Aufrechterhaltung des Zuges 
gipst man nunmehr einen Eisenbugel unten an den Gipsverband, 
versieht ihn mit einem Ringe (Gardinenring oder ahnlichem) und 
biingt einen Dauerzug an. Das Ende des Bugels stutzt man durch 
ein Brett. Die Polsterung muB oben und unten den Rand des 
Gipsverbandes etwa handbreit uberragen. Dieser Zug hat zur 
Aufgabe, die in der Naxkose und wahrend der Verbandanlegung 
erreichte SteUungskorrektur festzuhalten, die ohne genugenden 
Dauerzug bei einem unterbrochenen Gipsverbande selten bestehen 
bleibt, da die Frakturenden sich regelmaBig- an die Stelle der 
fehlenden Gipsumhullung gegeneinander zu verschieben pflegen. 
Verf. glaubt, daB diese die Vorteile der Ruhigstellung durch den 
Gipsverband mit einer Zugwirkung vereinigende Methode wegen 
ihrer Einfachheit und ZweckmaBigkeit sich ausgezeichnet besonders 
fur die so schwierig zu behandelnden SchuBbruche des Oberschenkels 
im Feld- und Kriegslazarett eignet, zumal sie noch einen groBen 
Vorteil bietet: MuB plotzlich das Lazarett entleert werden, so 
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braucht man nur das Gewicht zu entfernen und die Schnur an 
dem Bugel fest anzubinden, am sofort einen gut fixierenden 
Transpoitverband zu haben. Nach Ankunft im neuen Lazarett 
kann dann ohne weiteres der Zug wieder eingerichtet werden. 
Oerade dieser Umstand empfiehlt den Verband ganz besonders 
fur das Feld. (B. kl. W. 1916 Nr. 28.) 

Zur Handschuhersatzfrage. Von Prof. Dr. 0. y. Herff und 
Dr. P. Hussy (Frauenspital Basel). In der Gesellschaft fur chem. 
Industrie in Basel wurde gefunden, dafi man durch Mischen der 
Losungen von Kondensationsprodukten aus Formaldehyd und 
Phenolen, die bei Korpertemperatur elastische, zahflussige Massen 
bilden, mit Losungen yon Zelluloseestem unter Verwendung ge- 
eigneter Losungsmittel zu Mitteln gelangen kann, die sich ganz 
besonders zur Herstellung haltbarer, undurchlassiger, steriler und 
sogar bakterizider Ueberzuge auf der menschlichen Haut eignen. 
Mit diesem Praparate machten Verff. nun eingehende Untersuchungen 
und verwendeten es bei mehreren Operationen, vaginalen und 
abdominellen, teilweise bei sehr lange dauemden Eingriffen. Vor- 
aus bemerkt sei, dafi ein Nachteil fur die Patientinnen nie beobachtet 
werden konnte. Ebenso wurde die Haut in keiner Weise angegriffen, 
selbst wenn der Ueberzug stundenlang liegen blieb. Die Anwendung 
des neuen Mittels geschieht am einfachsten so, dafi man die Flussig- 
keit mit Watte auf Hande und Arme auftragt und dann das 
Losungsmittel langsam verdunsten lafit. Diese Prozedur dauert 
etwa l 1 /, Minuten. So lange mufi man sich schon gedulden, da 
sonst kerne gleichmafiige Eintrocknung zustande kommt. Der 
Ueberzug ist sehr elastisch und dehnbar, durchsichtig und klebt 
nicht in unangenehmer Weise. Zudem ist er steril und wird von 
verdunnten Sauren und Alkalien sowie von Oelen, Benzin, Sublimat, 
Blut und Eiter nicht angegriffen. Dagegen vertragt er den Alkohol 
nicht, so dafi die einmal mit dem Schutze uberzogenen Hande 
nicht mehr mit Alkohol abgerieben werden durfen. Hingegen schadet 
die vorgangige Alkohol-Azeton-Desinfektion in keiner Weise. Nach 
den Operationen kann das Hautchen durch Waschung mit Alkohol und 
Seifenwassersehr leichtrestlos von Armen undHanden entfemt werden. 
Infolge der desinfizierenden Wirkung deren in dem neuen Mittel ent- 
haltens Formaldehyd-Phenolkondensationsproduktes, vielleicht auch 
durch langsame Abspaltung von Phenol und Formaldehyd sind die so 
bergestellten Ueberzuge als vorzuglich steril zu betrachten, was 
eingehende bakteriologische Kontrollversuche einwandfrei dargetan 
haben. Mit diesem durchaus neuen Handschuhersatzmittel haben 
Verff. nun ausgedehnte Versuche angestellt bei Anlafi von gyna- 
kologischen Operationen. Es zeigte sich, dafi das Hautchen aufier- 
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ordentlich gut haltbar ist und viele Stunden unverandert haften 
bleibt, selbst nach ausgedehnten Operationen. Risse entstehen erst 
nach vielen Stunden und sind dann nur mikroskopisch wahrnehmbar. 
Makroskopisch sichtbar werdende Einrisse sieht man zumeist erst 
nach 12 Stunden. Alle Manipulationen konnen den Ueberzug nicht 
zum EinreiBen bringen. Das Mittel ist demnach ein wertvoller 
Ersatz fur die bis jetzt gebrauchten Handschuhe und ist zudem 
von grofiter Billigkeit. Der Vorteil gegenuber den Handschuhen 
liegt darin, daB das Praparat zugleich noch ein Schnelldesinfektions- 
mittel von erheblicher Kraft darstellt, was seine Verwendung in 
der Gehurtshilfe ganz besonders empfiehlt Der einzige Nachteil 
liegt in dem Umstande, daB die Verdunstung des Losungsmittels 
etwas langsam erfolgt, so daB man etwa 1—2 Minuten warten 
muB, bevor sich der Ueberzug gebildet hat. Dies ist aber ein ge- 
ringfugiger Nachteil, der durch die Vorzuge aufgewogen werden 
kann. (M. m. W. 1916 Nr. 27.) 


b) Innere Krankheiten. 


Ruhmachkrankheiten and deren Behandlung mit Anti¬ 
dysenterieserum. Von Dr. Carl Wienand Rose (Aus dem 
Festungzlazarett XXX StraBburg i. E.) Bei Rheumatismen, Myalgien, 
Neuralgien, Neuritiden, Akkomodationslahmung, Tenesmen, Polla- 
kisurie, Hypochlorhydrie, chron. Diarrhoen, Stomatitis, Conjunc¬ 
tivitis usw. als Nachkrankheiten einer Dysenterie hat Verf. durch 
Injektionen von polyvalentem Antidysenterieserum (Hochst) in 
die Interskapularmuskulatur (aher auch Nates oder Oberschenkel) 
eklatante Erfolge erzielt, wo jede andere Therapie versagt hatte. 
Er injizierte in Abstanden von 2—3 Tagen das 1. Mai 5—10 ccm, 
das zweite und event dritte mal 10 ccm. DaB diese Therapie 
eine spezifische ist, d. h. daB diese Therapie nur Erfolg hat bei 
den durch Ruhrtoxinen erzeugten Nachkrankheiten, ist daraus zu 
schliefien, daB die Muskel- und Nervenschmerzen nach Influenza 
oder rheumatische Affektionen vollig unbeeinfluBt bleiben durch 
Antidysenterieserum. Versagt deshalb diese Therapie hei irgend- 
einer Affektion, auch wenn das Serum des betreffenden Patienten 
auf Ruhr agglutiniert hat, so ist dieses nur ein Beweis dafur, daft 
diese Erkrankung durch iigendeine andere Noxe ausgelost ist, 
nicht aber durch das Ruhrgift Auch solche Falle sah Verf. Es 
sagt eben die Agglutination auf Ruhr nur aus, dafi eine Infektion 
stattgefunden hat mit diesen Bazillen, wobei es naturlich nicht 
in jedem Falle zu irgendeiner der genannten Nachkrankheiten. 
kommen mufi. Ist also die Agglutination auf Ruhr negativ, so 
>vird man von vornherein von der Antidysenterieseruminjektion 
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Abstand nehmen; ist die Agglutination positiv, so kann man einen 
Versuch damit machen, zumal diese Behandlung vollig schmerz- 
imd reaktionslos ist. (B. kl. W. 1916 Nr. 24.) 


Zni* Behandlung des Scharlachs schreibt Dr. S t r 611 (Munchen): 
„Bei dieser Krankheit ist gleich von deren Beginn an folgende 
Inhalation bei Tag (2 stundlich) notig: 


Rp. Thymol.0,5 

Alkoh. absolut..5,0 


Aqu. dest. tepid. . . ad 500,0 
S. z. inhalieren. 

Diese Inhalationen mussen bis zur Apyrexie fortgesetzt werden.' 
Hierdurch werden die Bakterien im Munde und Rachen vernichtet 
und so die Entstehung von Komplikationen, wie schwere Angina, 
Lymphadenitis, Otitis media, verhutet. Um aber auch die Wir- 
kung der Scharlachtoxine zu zerstoren und dadurch eino_Nephriti^ 
zu verhindem, ist weiter noch notig gleich vom Beginn des Scharlachs 
an Darreichung folgender Arznei: 

Rp. Natr. benzoic. 

Tinct. Myrrh.aa 5,0 

Aqu. dest.100,0 

Syr. cort. aurant . . . 20,0 

S. n. Bericht. 

Diese Arznei mufi bis zur Fieberlosigkeit 2 stundlich gegeben 
werden, und zwar bei Kindern ein Kinderloffel (10,0), bei Er- 
wachsenen ein EBloffel. Bei dieser Behandlung erfolgt auch ent- 
weder eine sehr rasche Abschuppung oder nur eine sehr geringe, 
so daB die Dauer der Erkrankung gekurzt wird. Da Verf. den 
Erfolg dieser Behandlung erst an 5 Patienten erproben konnte, 
ihm aber zahlreiche Scharlachfalle nicht zu Gebote stehen, so bittet 
er um Nachprufung“. (Allg. m. Zztg. 1916 Nr. 50.) 

Providoformhehandlnng der Diphtherie. Yon Dr. G. A. 
Waetzoldt und Dr. J. v. Roznowski (Aus der I. und II.inneren 
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Moabit in Berlin). Verff. 
konnten durch die Behandlung weder eine Beschleunigung des , 
lokalen Kranaheits ablaufes, noch eine Beschleunigung des Eintritts 
der endgultigen Bazillenfreiheit erzielen. Auch ist nach ihren Er- 
fahrungen unwahrscheinlich, daB eine dauernde Providoform- 
behandiung Diphtheriebazillentrager bazillenfrei machen konnte. 
Versuche mit der Salbenbehandlung der Nasendiphtherie sind noch 
nicht abgeschlossen, doch berechtigen die bisherigen Erfahrungen 
nicht zu grofien Hoffnungen. 

(Ther. d. Gegenw. Novemb. 1916.) 
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Bei Nasendiphtherie spritzt Dr. H. Schwerin (Berlin) nicht 
in jedem Falle Serum ein, sondem nur bei Fallen mit holier Tem- 
peratur und schwerer Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. 
Sonst genugt es, mehrmals taglich weiBe Prazipitatsalbe mit einem 
Glasstabchen tief in die Nasenlocher einzustreichen, nachdem etwa 
vorhandene Borken vorher mit Oeltampons aufgeweicht sind. Diese 
Behandlung wirkte ausnahmslos vorzuglich. 

(M. m. W. 1916 Nr. 46.) 


Schwerste Larjnxstenose in zwei Fallen durch Suprarenin 
. beseitigt. Von Dr. R i e b e s (Hachenburg). Einmal handelt es sich 
um einen 2jahrigen Knaben mit fortgeschrittener Diphtherie, bei 
dem die Tracheotomie nicht mehr indiziert erschien, weil der Prozefi 
schon auf den Bronchialbaum hinabgestiegen zu sein schien. Verf. 
trug gerade Augentropfen bei sich, die er bei Schwellung und 
Rotung der Bindehaut mit promptem Erfolge benutzt: 

Rp. Zink, sulfur..0,01 

Gocain. mur.0,1 

Suprarenin (1:1000) . . . 3,0 
Aq. dest.10,0 

Es kam ihm nun der Gedanke, diese auch gegen die Zuschwellung 
der kaum lidspaltengrofien Stimmritze zu versuchen, um dem 
qualvollen Zustande des Kindes ein Ende zu machen. Er traufelte 
mit der Tropfpipette erst durch das eine Nasenloch 5 Tropfen ein, 
nach einigen Minuten ebenso durch das andere — der Zustand 
besserte sich allmahlich, und nach 24 Stunden war die Lebens- 
gefahr beseitigt. Im anderen Falle lag Laryngitis stridula acutissima 
bei einem 5jahrigen Kinde vor. Starke Rotung und Schwellung 
der Stimmbander, der Regio intraarytaenoidea und Epiglottis. Hier 
wirkte obige Therapie sofort: der Stridor schwand fast augen- 
blicklich, um nicht mehr wiederzukehren. — Wenn Verf. noch 
hinzufugt, wie eine unverdunnte kaufliche Suprareninldsung 
(20 Tropfen), mittels weichen Katheters einmal in die enleerte 
Blase eingebracht, bei eirien altem Prostatiker mit fieberhafter 
Prostatitis die 4 Wochen lang aufgehobene Fahigkeit spontanen 
* Urinierens dauemd wiederherstellte, so ist wohl die weitere 
Empfehlung des Mittels als Antistenotikum uberflussig. 

(Ther. d. Gegenw. 1917 Nr. 2.) 


Ueber Abortivbehandlung der Pnenmonie. Von Sanitats- 
rat Dr. Karl L. Klotz und Dr. Rudolf Klotz. Es gelang in 
4 Fallen, eine lobare Pneumonie durch rektale Kollargolbehandlung 
zu kupieren und ihren typischen Verlauf in einen abortiven um- 
zuwandeln. Diese Therapie muB allerdings sofort, hochstens 24 Stunden 
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nach Beginn der Erkrankung eingeleitet warden. Per klysma 
wird anfangs 1 g gegeben, ebenso nach 12 Stunden; dann 1 /,-g- 
Dosen 2 mal taglich bis zur Entfieberung. Vorher Reinigungs- 
klystier mit l°/ 0 iger Salzlosung. (M. m. W. 1916 Nr. 24.) 

Phys 08 tigmin als Expektorans hat Dr. Sax 1 (Wien) mit Er- 
folg angewandt, namentlich bei Lungenspitzenkatarrhen. Auch 
bei leichten und mittelschweren tuberkuldsen Infiltrationen wax 
der Effekt oft sehr zufriedenstellend, ebenso bei akuter und chronischer 
Bronchitis sowie bei Pneumonie. Es wurden taglich 2 Pulver 


gegeben: 

Physostigmin. salizyl. 0,00075 

Sacch. alb.0,5. 


Nach diesen Dosen sah Verf. nie unangenehme Nebenerscheinungen, 
selbst nicht Schweifiausbruch. Das Mittel scheint die Kontraktion 
der Bronchialmuskulatur anzuregen und dadurch zu einem leichteren 
Abhusten und zu einer freieren Atmung zu fuhren. Hauptindikation 
bilden also jene Formen von Erkrankungen der Bronchialmuskulatur, 
wo wir von vorherein eine gewisse Atonie der Muskulatur an- 
nehmen durfen: jene asthenischen Individuen, die uns aus der 
Klinik der Tuberkulose wohlbekannt sind. 

(M. Kl. 1916 Nr. 25.) 


Ueber Lungenblutung und deren Behandlung. Von Pro! 
Dr. F. J e s s e n (Aus dem Waldsanatorium Davos). Die wahre Ur- 
sache der Lungenblutung ist eine doppelte: 1. Stauung, und hier 
kommt therapeutisch alles in Frage, was die Zirkulation bessert, 
also leichte Bewegung und Anregung der Atmung und der ganzen 
Zirkulation sowie Digitalis. 2. Drucksteigerung im kleinen Kreis- 
lauf. Es ist falsch, bei Lungenblutung strenge Ruhe und Eisbeutel 
zu verordnen. Nie sollte man vergessen, dafi leichte Bewegungen 
und Anregimg von Atmung und Zirkulation gunstig wirken und 
dafi die Hauptgefahr, Aspiration, durch strenge Ruhe geradezu 
befordert wird. Man mufi den JKranken klarmachen, dafi die 
Blutung selbst nicht schadet, ja dafi das Blut ausgehustet werden 
mufi! (M. m. W. 1916 Nr. 24.) 


Ein neues Blutstillungsmittel. Von R. Fisc hi. Lungenauszuge 
entfalten eine energische hamostatische Wirkung. Verf. hat daraus 
ein lokales Blutstillungsmittel hergestellt, das vom Luitpoldwerk 
in Munchen unter der vorlaufigen Bezeichnung „Hamostatikum 
Fischl" herausgebracht wird. Es ist ein steriles, unter Licht- 
und Luftabschufi in Ampullen eingeschmolzenes Pulver, welches 
mit der entsprechenden Menge sterilen Wassers oder physiologischer 
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Kochsalzlosung zu einer kolloidalen Losung angemacht und in Form 
von Berieselung oder Tamponade der blutenden Flache verwendet 
wild. Es ubertrifft nach den im Wiechowskischen Institut von 
dem Vortragenden in den letzten drei Jahren angestellten Experi- 
menten die bisherigen Blutstillungsmittel vielfach, uberwindet auch 
starke gerinnungshemmende Faktoren, wie hohe Hirudin- und 
Peptondosen, glatt, was seine Verwendung bei Hamophilie und 
hamorrhagischer Diathese nahelegt, ist haltbar und vollkommen 
reizlos. Versuche mit Verfutterung ergaben starke Herabsetzung 
der Koagulationszeit des Blutes bei Kaninchen und Hunden, wes- 
halb Vortragender auch Versuche mit oraler Darreichung bei ver- 
schiedenen Blutungen aus inneren Organen empfiehlt. 

(Verein deutsch. Arzte, Prag, 18. 11. 1919.) 

Prophylaktische Solarsonknren empfiehlt San.-R Dr. Rad- 
w an sky (Neu-Ulm). „Diese gunstigen Berichte veranlafiten mich, 
Solarsonkuren bei 25 bleichsuchtigen Madchen und blutann en Frauen 
anzuwenden, bei denen zwar eine Lungentuberkulose noch nicht 
ausgebrochen war, die aber hereditar sehr schwer belastet waren. 
Aufier der hartnackigen Blutarmut pflegen ja bei diesen Kranken 
Appetitmangel und verschiedene neurasthenische Beschwerden dem 
Arzte sehr schwere Aufgaben zu stellen. Es lag daher nahe, eine 
Beseitigung dieser Symptome durch dieses neue Arsenpraparat zu 
versuchen, zumal ja auch in den Heilstatten auf Erreichung dieses 
Zieles grofier Wert gelegt wird. GemaB der Empfehlung von Prof. 
Klemperer hat Verf. alle Falle einer Kur von 24 Injektionen 
in 2 Perioden von je 12 Tagen mit einer Zwischenpause von 8 bis 
10 Tagen unterzogen. Diese 600 Injektionen machte ich alle unter 
die Haut des Ruckens. Niemals gab es entzundliche Hautstellen, 
niemals war nach dem Einstich langerer Schmerz aufgetreten; 
niemals traten Knoblauchgeschmack, Darmstorungen oder Gehim- 
erscheinungen auf. Die Kranken befanden sich in einem Alter von 
13—32 Jahren, standen alle in ambulanter Behandlung, gehorten 
dem Arbeiterstande an und arbeiteten den ganzen Tag uber in 
Geschaften oder Fabriken. Bei alien Kranken war am Schlusse 
der Kur eine wesentliche Zunahme der roten Blutkorperchen er- 
reicht, ebenso die Hebung des Gemutszustandes und des Appetits r 
dessen Steigerung gewohnlich schon nach den ersten Einspritzungen 
sich zeigte. Die Zunahme des Korpergewichts blieb nur in 5 Fallen 
bei angestrengt aibeitenden Patientinnen aus, die zu wenig Nacht- 
ruhe hatten; in 9 Fallen wurde bei gleichfalls langer Arbeitsdauer 
eine Gewichtszunahme von 1—1,5 kg erzielt. Bei gunstigeren 
Arbeitsverhaltnissen betrug die Gewichtsvermehrung am Ende der 
Kur in 4 Fallen 2 kg, in 4 Fallen 3 kg, in 1 Fall 4 kg und in 2 Fallen 
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6 kg. Ich halte dieses Resultat fiir sehr befriedigend und mochte 
Solarsonkuren bei blutarmen Kranken, die hereditar belastet sind, 
zur Verhiitung des Ausbruchs der Tuberkulose zu weiterer Nach- 
prufung empfehlen.“ (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 6.) 


Die Behandlung der Gicht und anderer chronischer Gelenk- 
entzfindungen mit Knorpelextrakt hat mit Erfolg Prof. Dr. 
E. Heitner (Kgl. med. Poliklinik Mimchen) durchgefiihrt. Verf. 
machte sich an die Herstellung diese Extraktes. Er nahm 
Knorpel vom Kalb, schalte denselben sorgfaltig ab, zerwiegte ihn 
aufs allerfeinste, misehte und verrieb mit Quarzsand und brachte 
die so gewonnene Masse unter die Presse bezw. nahm dieselbe in 
sehr viel Wasser auf. Durch die intravenose Injektion seines 
Knorpelextraktes wurden Gicht und andere chronische Arthritiden 
von verschiedener klinischer und anatomischer Erscheinungsform 
und Aetiologie in gunstigstem Sinne in ihren klinischen Erscheinungen 
und in ihrem Verlaufe beeinflufit. Das Mittel selbst ist durchaus 
unschadlich fur den Organismus. „Ich injizierte je 2 ccm des 
Extraktes in eine Armvene. Von einer subkutanen Injektion am 
Menschen nahm ich Abstand, da sie mir nicht zweckm&fiig erschien. 
Auch setzt im Gegensatz zur intravenosen Injektion, die vollig 
schmerzfrei ist, das Extrakt, wenn es ins Unterhautzellgewebe 
gebracht wird, einen schmerzhaften Reiz. Nicht ein einziges Mai 
erlebte ich irgendeinen unangenehmen Zwischenfall, noch konnte 
ich jemals irgendeine Schadigung des Patienten durch die Injektion 
feststellen. In keinem Falle wurde EiweiB oder Zucker als Folge 
der Injektion im Harn nachgewiesen. In der Mehrzahl der Falle 
tritt aber 1 / a —l 1 /-Stunden nach der Injektion ein mehr oder minder 
ausgesprochener Schuttelfrost auf, von leichtem Frosteln (,als sei 
es kalt im Zimmer*) bis zu starkem Schutteln. Die Dauer des 
Sdiiittelfrostes betrug zwischen 5 und 25 Minuten, selten langer. 
Das neueste, in hohem MaBe gereinigte Praparat erzeugt gewohnlich 
nur einen geringen Schuttelfrost, in vielen Fallen uberhaupt keinen. 
Die Faktoren, welche diese UnregelmaBigkeit im Auf- bezw. Nicht- 
auftreten des Schuttelfrostes bedingen, kann ich nicht angeben, 
also auch die Erscheinung im einzelnen Falle nicht vorhersagen. 
Es ist dabei ganz gleichgultig, ob eine erste Injektion oder eine 
wiederholte Injektion stattfindet. Einmal tritt ein Schuttelfrost 
bei der 1. Injektion auf und fehlt bei der wiederholten Injektion, das 
andere Mai ist es umgekehrt. Anaphylaktische Erscheinungen 
konnte ich nicht feststellen. Ob am 2., am 9., am IB. Tage oder 
30. Tage nach der 1. Injektion reinjiziert wird, ist offenbar belanglos. 
Die Temperatur (rektal) bleibt in manchen Fallen normal, in wieder 
anderen erhebt sie sich einige Stunden nach der Injektion in all- 
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mahlichem Anstieg 1—2° uber die Anfangstemperatur, in einigen 
Fallen auch bis zu 39,8°, sehr selten sogar daruber, um dann rasch 
bis zur Norm abzusinken. Typisch und regelmaBig treten leichte 
Reaktionsschmerzen in alien, uberhaupt im einzelnen Krankheitsfall 
bisher je schmerzhaft gewesenen Gelenken auf, selbst wenn jahre- 
lang in dem betreffenden Gelenk kein Schmerz verspurt worden 
ist. Diese Schmerzen gehen jedoch rasch voruber. In manchen 
Fallen steigem sich die Schmerzen in dem betreffenden, zurzeit 
vorwiegend befallenen Gelenke oder Korperteil. Auch diese Reaktion 
ist von kurzer Dauer. Eigentumlich ist in alien Fallen, dafi sich 
die Patienten trotz der geschilderten Reaktionserscheinungen nicht 
krank im eigentlichen Sinne fuhlen, wie man das sonst bei Schuttel- 
frost aus anderer Ursache sieht In manchen Fallen wird leichtes 
Kopfweh, in anderen Durstgefuhl empfunden. Ich habe die Patienten 
gewohnlich vormittags injiziert und sie dann bis gegen Abend be- 
obachtet (5—8 Stunden). Bis zu dieser Zeit war die Temperatur 
zur Norm zuruckgekehrt und moistens schon eine sehr bedeutende, in 
manchen Fallen ganz eklatante Besserung eingetreten. In vielen 
Fallen genugte eine einmalige Injektion zur Beseitigung der Schmerzen 
und der Schwellung und bis heute andauernder Besserung, wobei 
allerdings anzufuhren ist, daB der alteste meiner Versuche nur bis 
Juni 1915 zuruckreicht. In einzelnen Fallen war die Wirkung 
geradezu uberraschend, wie z. B. im Falle Nr. 13, Joh. L., wo nach 
mehrmonatigem hartnackigen Leiden durch eine einzige Injektion 
innerhalb 24 Stunden eine bisher dauernde Heilung erzielt wurde.“ 

(M. m. W. 1916 Nr. 28.) 

Togal hat Dr. R. T o p p (St. Josefs-Heilanstalt Berlin-WeiBensee) 
bei Neuralgien mit gutem Erfolge angewandt. Das Praparat, aus 
Chinin, Salizyl, Lithium mit Magnesiumsuperoxyd und Bolus be- 
stehend, gab Verf. nie auf nuchtemen Magen (saure Speisen sind 
moglichst zu vermeiden!). Bei empfindlichen Magendarmtraktus 
und Herzschwache beginne man nur mit 2—3 Tabletten pro die 
und gehe erst nach und nach zu hoheren Dosen (hochstens 4 mal 
2 Stuck pro die) uber. In der Regel genugen 3 mal taglich 1 bis 
2 Stuck. (Klin. ther. W. 1916 Nr. 23/24.) 

Znr Behandlung der hysterischen Aphonie Kriegsyerletzter. 
Von Dr. Leo Poliak (Prag) (Aus dem k. und k. Lagerspital 
Feldbach in (Steiermark). „Ibfanterist R. W., 28 Jahre alt, ledig, 
Fabrikarbeiter, wurde am 29. November 1915 durch eine in seinem 
Schutzengraben explodierte Granate verschuttet Alle Kameraden 
seiner Abteilung kamen dabei urns Leben, nur er und noch ein 
Mann wurden lebend, in bewufitlosem Zustande aus den Trummem 
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der Deckung hervorgezogen. Als er das BewuBtsein wiederer- 
langte, vermochte er anfangsuberhauptkeinenLauthervorzubringen, 
erst spater konnte er sich mit leiser Stimme seiner Umgebung 
verstandlich machen. Seitdem blieb sein Zustand unverandert. 
Da in einer zweimonatlichen Behandlung von anderer Seite kein 
Erfolg erzielt werden konnte, wurde er am 3. Februar 1916 zur 
spezialistischen Behandlung unserer Anstalt uberwiesen. Status 
praesens: Mittelgrofi, sehr kraftig. Skleral- und Komealreflexe 
herabgesetzt, desgleichen der Rachenreflex, Gesichtsfeld zeigt keine 
Einschrankung; keine Sensibilitatsstorung, Patellarreflexe etwas 
lebhafter. Im psychischen Verhalten keine auffallenden hysterischen 
Stigmata. Stimme vollstandig aphonisch, leiseste Flustersprache, 
nur in unmittelbarer Nahe des Patienten vernehmbar. Laryngo- 
skopischer Befund: Schleimhaut des Kehlkopfes und der Stimm- 
bander vollstandig normal. Die Bewegungen der Stimmbander 
zeigen die fur die paralytische Aphonie charakteristischen Storungen, 
sie lassen bei der Phonation die Glottis als ziemlich breiten drei- 
eckigen Spalt offen. Auch beim Husten und Rauspem erfolgt kein 
StimmritzenschluB. Kehlkopfeingang und Kehlkopfinneres voll¬ 
standig anasthetisch. Verf. versuchte zunachst mit den ublichen 
Methoden, durch quere Faradisation des Halses in der Gegend 
des . Kehlkopfes und durch Stimmubungen die Funktionsstorung 
der Stimmbander zu beheben, muBte jedoch nach mehrtagiger 
vergeblicher Bemuhung diese Art der Behandlung als aussichtslos 
aufgeben. Verf. nahm nun zur intralaryngealen Behandlung 
(Touchieren des Kehlkopfinnem mit 2 °/ 0 iger Lapislosung) seine Zu- 
flucht. Dieselbe sollte einmal suggestiv wirken, auBerdem hoffte 
er durch diese Reizung des Kehlkopfes klingende HustenstoBe 
auszulosen und von diesen dann ausgehend auch der Sprache ihre 
normale Klangfarbe wiederzugeben. Doch auch auf diese Weise 
vermochte Verf. nicht zum Ziele zu kommen. Da beschloB Verf. 
in diesem obstinaten Falle eine Methode in Anwendung zu ziehen, 
die jiingst E. Urbantschitsch zur Heilung der hysterischen 
Taubstummheit angegeben hatte. Er beschreibt sie folgender- 
maBen: „Ich setze zwei Elektroden zu beiden Seiten des Kehl¬ 
kopfes an und lasse einen aufierst starken faradischen Strom plotz- 
hch, also ohne Ein- und Ausschleichen, in sehr kurzer Dauer 
(zirka 1 Sekunde) mit Pausen von ca. 5 Sekunden durchgehen. 
Vorher fordere ich die Patienten auf, sobald sie etwas spuren, 
kraftig ,a‘ zu rufen‘. Am 13. Februar wurde mit seinem Patienten 
die erste Sitzung in dieser Weise abgehalten. Es gelang schon 
nach wenigen faradischen Reizen, ein wohlklingendes ,a‘ zu er- 
zielen, worauf die richtige Artikulation von ,o l und ,u‘ keinen weiteren 
Schwierigkeiten begegnete. Dagegen wollte die tatellose Aussprache 
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des ,e‘ und ,i‘> die eine starkere Anspannung der Stimmbander 
beanspruchen, lange nicht gelingen. Doch wurde auch diese noch 
in der ersten Sitzung erreicht. Am nachsten Tage vermochte der 
Patient bereits einsilbige Worte mit normaler Klangfarbe zum . 
Ausdrucke zu bringen, ebenso gauze Satze, wenn er die einzelnen 
Worte, nach Silben abteilend, langsam anssprach. Nach der dritten 
Sitzung hatte der Kranke seine normale volltonende Sprache wieder 
•erlangt. Am 15. Februar konnte Verf. ihn seinem Kommandanten 
als geheilt vorstellen. Die Methode von E. Urbantschitsch 
hatte in 3 Tagen erreicht, was eine unmittelbar vorangegangene 
2 V* monatliche Behandlung nicht zu erzielen vermocht hatte. Npch 
schneller hatte sich in den Fallen von Urbantschitsch der 
Erfolg eingestellt. Zum Schlusse mochte Verf. noch ein Bedenken 
beheben, das man gegen die Methode ins Feld fuhren konnte. 
Die Verwendung der ,au6erst starken‘ faradischen Strome durfte 
manchen als ein zu bruskes, gewaltsames Vorgehen erscheinen. 
Und Verf. muB gestehen, daB er langere Zeit zogerte, ein Verfahren 
in Verwendung zu nehmen, als dessen wirksames Prinzip Verf. 
die Erzeugung eines intensiven Schmerzes ansehen muBte, und 
Verf. entschloB sich erst dazu, als er auf andere Weise nicht zum 
Ziele gelangen konnte. Und auch da sagte Verf. sich, dafi die 
Schmerzhaftigkeit des Verfahrens auf das notwendigste MaB be- 
schrankt bleiben musse, daB also nur die zur Wirkung unbedingt 
erforderliche Stromstarke verwendet werden durfte. Diese Starke 
suchte Verf., bevor er an die Behandlung seines Falles schritt, 
fur den ihn zur Verfugung stehenden faradischen Apparat durch 
Selbstversuche zu bestimmen. Entsprechend der Vorstellung, daB 
die faradischen Reize durch Auslosung von unwillkurlichen, reflex- 
artigen Innervationen ihre Wirkung entfalten mussen, UeB Verf. 
sich in der Kehlkopfgegend immer starkere, kurzwahrende faradische 
Reize verabreichen, bis in einem nicht direkt vom elektrischen 
Strome gereizten Muskelgebiete sich reflexartige Kontraktionen 
einstellen. Dieselben aufierten sich zunachst bei einer Rollen- 
distanz von 6 1 / 2 cm in kraftigem Heben beider Schultem verbunden 
mit zusammenfahrenden Bewegungen des Oberkorpers und der 
Arme wie bei einem plotzlichen Schrecken. LieB Verf. sich die 
Augen zuhalten, so daB ihn der Reiz ganz unvorbereitet traf, traten 
diese reflexartigen Bewegungen bereits beim Abstande von 7 1 / 2 cm 
ein. Erst nachdem Verf. sich durch diese Selbstversuche uberzeugt 
hatte, daB bei der erforderlichen Stromstarke der Schmerz zwar 
ein heftiger, aber keineswegs unertraglicher sei und man ihn einem 
28 jahrigen, kraftigen Manne ruhig zumuten konne, schritt Verf. 
an die Behandlung, die bei verschlossenen Augen mit Rollenabstand 
von 7 cm durchgefiihrt wurde. Bei diesem Vorgehen konnen 
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seines Erachtens gegen die Methode nicht die geringsten Bedenken 
bestehen. Soli Verf. nun auf Grand seiner Erfahrangen ein Urteil 
uber den Wert des von Urbantschitsch zur Behandlung der 
hysterischen Sprachstorangen empfohlenen Verfahrens abgeben, 
so wurde Verf. in der Friedenspraxis seine Verwendung auf die 
hartnackigen Falle beschranken, die mit anderen, schonenderen 
Methoden nicht geheilt werden konnen. Fur die kriegsarztliche 
Praxis m&chte Verf. sie bei Sprachstorangen zur Methode der Wahl 
erheben. Denn der Militararzt hat nicht nur die Aufgabe, die 
ihm anvertrauten Angehorigen der Armee zu heilen, sondern er hat 
im Interesse der Schlagfertigkeit unserer Heere auch die Pflicht, 
sie so bald als moglich der Genesung zuzufuhren. Und diese ver- 
langt kategorisch von ihm die Anwendung eines Verfahrens, das 
in wenigen Tagen leistet, was auf anderen Wegen oft in Monaten 
nicht zu erreichen ist. In diesem Sinne mochte Verf. die Methode 
der kurzdauernden faradischen Reize bei den so haufigen hysterischen 
Sprachstorangen Kriegsverletzter empfehlen.“ 

(M. Kl. 1916 Nr. 20.) 


Haut- und Geschl echtskrankheiten. 

Das Teerprftparat „Cadogel a . Von Prof. Dr. R. Polland 
(Aus der Dermatologischen Klinik in Graz). Cadogel wird in 
Konzentrationen von 10 °/ 0 , 33°/ 0 , 66°/ 0 und 100 °/ 0 hergestellt und 
ist in Tuben zu 20 und 50 g, fur Krankenkassen in billigerer 
Packung a 20 g und fur Spitaler in einer Packung a 250 g er- 
haltlich. Der Preis betragt derzeit fur 50 g des 10 °/ 0 3,25 K. 
(Kassenpackung 1,60), des 100 °/ 0 5,50 K. (2,10). Er mag etwas 
hoch erscheinen, jedoch ist das Praparat ziemlich sparsam im 
Grebrauche. Cadogel ist von gelbbraunlicher Farbe, leicht klebrig 
und hat einen nicht unangenehmen, schwach aromatischen Gerach, 
der sich leicht verfluchtigt. Reines Cadogel ist leicht loslich in 
Alkohol, Benzol, Aether und auch in den meisten gebrauchlichen 
organischen Losungsmitteln, womit auch die notigen Fingerzeige 
fur die Reinigung der behandelten Hautstellen gegeben sind. Die 
Anwendung des Cadogel geschieht in folgender Weise: Man streicht 
es mit einem weichen Borstenpinsel oder Spatel oder direkt mit dem 
Finger in dunner Schicht auf die Haut und legt daruber eine Lage 
tTockenen Mull, der mit einem leichten Verbande befestigt wird 
In leichten Fallen genugt es, die Haut einfach mit Cadogel zu 
bestreichen und mit Talcum venetum zu bepudem. Die Salbe 
bildet dann eine Art leicht zahen, etwas fettigen Ueberzug, der 
keinerlei Spannung empfinden laBt. Wie bei jeder Teerbehandlung 
empfiehlt es sich auch beim Cadogel, mit der schwachsten Kon- 
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zentration zu beginnen und allmahlich aufzusteigen. Bei chronischem 
Ekzem waren die Erfolge sehr zufriedenstellend. Aber auch bei 
ganz frischem Ekzem kann man Gadogel benutzen, z. B. bei noch 
lebhaft geroteter, ja stellenweise noch nassender Haul. Es soli 
damit nicht gesagt sein, dab es sich in jedem Falle empfehlea 
durfte, schon im akutesten Stadium das Gadogel zu applizieren. 
Dabei wiirde man gewifi oft genug Enttauschungen erleben: je- 
doch so viel glaubt Verf. sagen zu konnen, dab man mit Gadogel 
viel fruher den Teer in die Ekzemtherapie einfuhren kann als 
mit einem anderen Teerpraparate (ausgenommen vielleicht reinea 
Steinkohlenteer), und dab man in den meisten Fallen auf diese 
Weise eine bedeutende Abkurzung der Heilungsdauer erzielen 
wird. In weitere Details uber die Behandlung des akuten Ekzems 
sich Verf. will nicht einlassen, es sei nur nochmals hervor- 
gehoben, dab das Blaschenstadium keine Gegenanzeige fur die 
Anwendung des Gadogels bildet. Man soli dazu zunachst das 
10 °/ 0 ige nehmen, die Blaschendecken abtragen, das Gadogel ziemlich 
dick auftragen und die kranken Stellen verbinden. In sehr vielen 
Fallen wird diese Behandlung vertragen werden, und dann wird 
dadurch die Heilung sehr abgekurzt. Tritt aber doch Reizung 
ein, dann heibt es eben mit der Teerbehandlung noch eine Weile 
zu warten. Zur Behebung einer auf diese Weise entstandenen 
Reizung benutzt Verf. jetzt meist eine Kuhlsalbe aus Eucerinum 
anhydricum und Bleiwasser, haufig gewechselt. Dab bei alien 
anderen Dermatosen, bei welchen Teer uberhaupt von Nutzen ist, 
auch das Gadogel mit bestem Erfolge angewendet werden kann, 
versteht sich nach dem Gesagten von selbst. Verf. wendete es 
an bei Prurigo, Pruritus nervosus (scroti, ani), Psoriasis, Trichophytien, 
Lichen ruber, Psorospermosis und verschiedenen anderen Affek- 
tionen. Neueren Datums ist die Mdglichkeit, ein Cadogelpraparat 
auch bei Skabies anzuwenden, und zwar in Gestalt der Gadogel- 
seife, welche seit einigen Monaten hergestellt wird. Leider kommt 
das Praparat gegenwartig wegen des Fettmangels imd der hohen 
Seifenpreise sehr teuer, so dab es noch nicht im Handel er- 
haltlich sein durfte. Gadogel hat sich als ein vorzugliches Skabies- 
mittel erwiesen, und zwar mit entsprechendem Schwefelzusatze. 
Verf. verwendet es nach einer der Zusammensetzung der Wilkinson* 
schen Salbe ahnlichen Formel, etwa: 

Rp. Flor. sulf.50,0. 

Gadogelseife, Vaseline 100,0. 

Diese Salbe steht der bewahrten Wilkinsonschen hinsichtlich der 
Wirkung nicht nach und ist viel angenehmer in der Anwendung, 
so dab man damit unbedenklich auch ambulatorische Kuren machen 
lassen kann. Verf. hat schon zahlreiche Falle damit behandelt 
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und ist sehr zufrieden. Es empfiehlt sich, 4—5 Tage hinter- 
einander zu schmieren, bis kein Jucken mebr spurbar ist. Die 
Salbe ist sehr reizlos und greift auch zarte Haut kaum an, so dafi 
eine Nachbehandlung uberflussig ist. Nur wurde sich jetzt eine 
Kur vorlaufig noch auf 12—15 Kronen stellen, der Preis wird 
aber nach dem Kriege wesentlich geringer sein. 

(M. KL 1916 Nr. 3.) 

Ueber die Behandlnng mit Quecksilber-Gleitpuder. Von 

Dr. Julius Levi (Aus dem Barackenlazarett Bruchsal). Der 
Unnasche Gleitpuder besteht aus: 

Rp. Hydrarg. metall.4,0 

Lycopod.40,0 

01. Terebinth, gtt. ... 15. 

Bei grofien Primaraffekten reinigte sich das Geschwur in wenigen 
Tagen, trocknete bald vollkommen und heilte ab. Vortreffliche 
Dienste leistete er auch bei nassenden breiten Papeln, und auch 
bei tertiaren Erscheinungen wirkte er gut Unna wendet den 
Gleitpuder auch zu Inunktionskuren an; er empfiehlt 2 mal wochent- 
lich eine Einwischung des ganzen Korpers mit einem 10°/ 0 ig en 
Puder. Verf. hat nur wenige Falle so behandelt und kann sich 
kein Urteil erlauben. Wenn diese Methods die Einreibungskur mit 
ihren Nachteilen (Muhseligkeit, Beschmutzen der Wasche usw.) 
ersetzen konnte, ware es ein grofier Vorteil. Durch Zusatz von 
etwas Zinnober kann man den Puder auch hautfarben machen 
und so eine diskrete Kur auch in der Praxis aurea ausfuhren: 


Rp. Hydrarg. metall.4,0 

Lycopod..40,0 

Zinnob.. . 2,0 


01. Terebinth, gtt. . . .15. 

Die austrocknende und desinfizierende Wirkung des Puders zeigte 
sich auch von gutem Erfolge bei nicht luetischen Affektionen: 
nassenden Ekzemen, Balanitis, Ulcera cruris usw. 

(D. m. W. 1916 Nr. 37.) 

Verschiedenes. 

Kriegsgem&fie Arzneiverordnung. Von Apotheker W. Giesecke 
(Bremen). Verf. stellt folgende Liste auf, die fiber die jetzigen Ver- 
haltnisse orentieren soil. 

Acid, boric, und Borax sind zurzeit sehr teuer und mdglichst 
nur noch in der Augenpraxis zu verwenden. Ersatz: Zu Wund- 
verbanden schwaches Salizylwasser u. dgl.; zum Gurgeln Wasser- 
stoffsuperoxyd, rein oder mit Alsol kombiniert: Rp. Liquor Alsol. 
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10,0, H 2 0 2 ad 200,0 (fur langeren Gebrauch ist groBere Menge 
billiger: Rp. Liquor Aisol. 25,0, H,0 2 ad 500,0). S. 1 Toil mit 
2 Teilen Wasser verdunnt zum Gurgeln. 

Acid, citric. (Natr. citric.), sehr teuer und mdgiichst zu vermeiden. 

Acid, oleiuic. (Oelsaure) und die daraus hergestellten Vasoli- 
mente. Letztere sind wegen der schwierigen Beschaffung der 
Oelsaure mdgiichst durch andere Einreibungen oder Salben zu er- 
setzen. (Als leicht resorbierbare Grundlage kommt z. B. Ungt. 
solubile in Betracht, dem viele Arzneistoffe zugesetzt werden konnen. 
Naheres siehe unter Salbengrundlagen.) 

Acid, tartaric, und Tart, depurat. sind sehr teuer und knapp 
(10 g = 55 Pf.). 

Aether (Spir. aether.) und Benzin sind sparsam zu verwenden. 

Amygdalae, Aqua Amygdal. amar. hat nach Tappeiner keinen 
hoheren Wert als wie als Geschmackskorrigens. Die viel gebrauchten 
Losungen von Kodein und Morphium in Bittermandelwasser sind 
nach Mindes chemisch irrationell. Reine wafirige Losungen, 
Pulver oder Tabletten sind am bestandigsten und daher am wirk- 
samsten. 

Amylum ist in Streupulvern und Salben moglichst durch Tal- 
kum zu ersetzen. 

Balsam, peruvian. und Styrax. Ersatz: Gegen Skabies: Rp. Kal. 
carbonic. 15,0, Sulf. praec. 30,0, Ungt. neutrale (oder Laneps) 100,0 
(nicht ad 100,0!). 

Billroth-Battist und Guttaperchapapier kdnnen haufig durch 
den von der Firma Ludw. Sell, Pasing bei Munchen, hergestellten 
Guttatist (Oeltuchersatz) ersetzt werden. Dieser kostet nur un- 
gefahr den zehnten Teil soviel wie Billroth-Battist und Guttaper¬ 
chapapier, ist wasserdicht, aber nicht ganz so kraftig und kann 
daher durchweg immer nur fur einen Verband gebraucht werden. 
Gera alba und flava (Ungt cereum, Ungt leniens D. A. 5 u. a.) 
sind aufierst knapp und jetzt moglichst ganz zu vermeiden. 

EiweiB-Eisenpraparate (Liquor Ferr. album, u. a.) sind in 
Hinsicht auf die schwierige Beschaffung des zur Herstellung er- 
forderlichen Albumen Ovi sicc. moglichst zu beschranken und durch 
anorganische Eisenpraparate (Pil. Blaud., Tinct. ferr. comp, usw.) 
oder andere milde Eisenverbindungen zu ersetzen (z. B. Ferr. lactic, 
in PiUen). 

Extr. Hydrast. canad. fluid, (sehr teuer). Ersatz: Liquor Hydra- 
stinin. synthet. Bayer; Orig.-Fl. a 25 g = 2,50 Mk., a 10 g = 1,50 Mk. 
Dosierung wie die des Extraktes. 

Fette Oele (OL Olivar., OL Rapae u. a.) sind laut Bekannt- 
machung des Reichskanzlers zu aufierlichen Zwecken verboten und 
durch 01. Vaselin. zu ersetzen; z. B. Rp. Zinc, oxydat., 01. Vaselin. 
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aa 30,0. S. Zinkol. Fur besonders empfindliche Sachen kommt 
Paraffin, liquid, in Frage. 

Fol. Sennae (Elect, e Senna, Infus. Senn. comp., Spec, laxant. 
u. a.). Als billiges, nicht unangenehm schmeckendes Abfuhrmittel 
ist eine vom Pat. selbst hergestellte Abkochung von Cortex 
Frangul. zu empfehlen: 50 g Cortex Frangul. werden mit 1 L Liter 
kalten Wassers angesetzt, 24 Stunden stehen gelassen una dar- 
auf auf die Halfte eingekocht; Zusatz von etwas Zucker oder Sac¬ 
charin. Hiervon 1 bis 2 EBloffel voll. Einfacher, aber teurer ist 
folgende Ordination: Rp. Extr. Frangul fluid. 100,0. S. Teeloffel- 
weise. An die Stelle des sonst ublichen Infus. laxans F. M. tritt 
folgende Verordnung: Rp. Decoct cort. Frangul. 25,0: 155,0, Natr. 
sulfur. 45,0. S. 2—3stundlich 1 EBloffel voll. 

Fructus Capsici (Linim. Capsic. comp., Spirit, russic., Tinct 
Capsic. u. a.). Da auch mit Spiritus sparsam gewirtschaftet werden 
muB (Kartoffelknappheit!), verordne man zu antirheumatischen 
Einreibungen moglichst nur noch Mischungen mit 01. Vaselin., 
wie 01. Chloroform., Linim. ammon. usw.; eventuell auch Salben, 
Balsam. Menthol, comp. u. a.). 

Fructus Myrtill. sind zurzeit auBerordentlich teuer und voll- 
kommen durch andere Adstringentien zu ersetzen (z. B. Tannalbin- 
tabletten Orig. Knoll). 

Glas ist ganz erheblich im Preise gestiegen und auBerdem 
schwer zu beschaffen. Viele Mittel konnen in konzentrierter Form 
(essigsaure Tonerde) bzw. als Substanz (Acid, salicylic.) verschrieben 
werden. Soweit es im einzelnen Falle hygienisch zulassig ist, 
dringe der Arzt bei Wiederholungen darauf, daB die Glaser im 
Hause des Patienten jedesmal gut gereinigt und zur Aufnahme 
der Arznei in die Apotheke zuruckgebracht werden. 

Glyzerin .steht nur noch in sehr besChrankter Menge zur Ver- 
fugung. Das neuerdings als Ersatz angewendete Perkaglyzerin 
bildet eine neutrale, fast farblose, nicht suBe Flussigkeit von 
sirupartiger Konsistenz, die sich fur viele medizinische Zwecke 
ebenso wie Glyzerin bewahrt hat Es laBt sich mit Jodjodkali 
mischen, ebenfalls mit Jodtinktur. (Eine Abscheidung von Jodo- 
form aus der Mischung mit Jodtinktur laBt sich durch einen ent- 
sprechenden Zusatz — bis zu 4°/ 0 — von Acid, lactic, verhindern.) 
Perkaglyzerin lost gepulverte Borsaure schon in der Kalte auf, 
ebenso ist Acid, tannic, loslich. Auch zu Zinkleim kann der Er¬ 
satz an Stelle von Glyzerin verwendet werden. Mit Tumenol 
und Ichthyol ist Perkaglyzerin nicht ohne weiteres mischbar, wohl 
aber bei Anwendung eines Perkaglyzerin mit einem Gehalt von 5% 
loslicher Starke. Auch zu Darminjektionen kann Perkaglyzerin 
gebraucht werden. Da das Wasseranziehungsvermogen desselben 
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aber noch grofier ist als bei reinem Glyzerin, ubt Perkaglyzerin 
hierbei auch eine noch groBere Reizwirkung aus, so das es zu diesem 
Zweck etwas starker verdunnt werden mufi. Ein Perkaglyzerin 
mit einem Zusatz von 30% Wasser hat hier ungefahr dieselbe 
Wirkung wie reines Glyzerin. 

Gummiwaren (Spritzen u. a.). Fur viele Zwecke (z. B. Ohr 
und Nase) konnen an Stelle der sonst ublichen Ballspritsen Glas- 
spritzen — furs Ohr mit Kugelansatz — gebraucht werden. 

Kakao und Praparate, auch Eichelkakao, sollten nur noch, 
wo als Heilmittel unbedingt erforderlich, und nur in kleinsten 
Mengen (100 g) verordnet werden. 

Kali chloric, ist jetzt moglich ganz zu vermeiden. Ersatz: 
H 2 O a , eventuell mit Alsol kombiniert (siehe das unter Acid, boric, 
angegebene Rezept!). 

Kali nitric, steht nur noch zu sparsamstem Gebrauch als Asthma- 
pulver zur Verfugung. 

Kampfer (Spir. camphor., Opodeldok u.a.) (Japan!) sollte nur noch 
per os oder subkutan gebraucht werden. Da femer auch mit 
Spiritus (Kartoffelknappheit!) sparsam gewirtschaftet werden muB, 
verordne man mdglichst nur noch die unter Fructus Gapsici an- 
gegebenen Einreibungen. 

Kresolseifenlosung ist jetzt ausschlieBlich zum Gebrauch fur 
Hebamme bestimmt. (Lysol ist dagegen dem freien Verkehr uber- 
lassen!). 

Lebertran und Lebertranpraparate (Emulsion) (Norwegen!) 
sind sehr teuer und knapp. 

Lezithin (sowie Eisen- und Hamoglobinpraparate mit Lezithin) 
wird aus Eidotter hergestellt und ist zurzeit aufierst knapp und 
teuer. Da die therapeutische Wirkung von manchen Autoren in 
Frage gestellt wird, sollte es jetzt ganz vermieden werden. 

Mel (Fenchelhonig, Boraxiosenhonig u. a.) ist teuer und sparlich. 

Oleum Cacao ist auBerordentlich teuer und nur noch in sehr 
beschrankter Menge vorhanden. Die Herren Aerzte werden deshalb 
gebeten, die Verordnung von Suppositorien auf dasallemotwendigste 
MaB zu beschranken. In den meisten Fallen kdnnen die Arznei- 
mittel in einer anderen Form verschrieben werden. Seitens der 
Einigungskommission Hamburgischer Aerzte und Krankenkassen 
ist folgende Vorschrift zu einem Ersatz herausgegeben: Rp. Cetaceum 
25,0, Gera flav. 2,5, Paraffin, solid., Adeps Lanae anhydr. aa 5,0, 
Paraffin, liquid. 62,5. (Schmelzpunkt liegt bei 36°.) 

Oleum Santaliist augenblicklich sehr teuer. 

Oleum Terebinth. (Frankreich!) ist nur in sehr beschrankter 
Menge vorhanden. Es sollte deshalb zu antirheumatischen Ein¬ 
reibungen und dergleichen nicht mehr gebraucht werden. 
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Oleum Ricini ist sehr kuapp und teuer; auch durfte die Qualitat 
der heutigen Marktware vielfach zu wunschen ubrig lassen. Es 
ist desbalb moglichst ganz zu vermeiden. Ersatz: Purgiertabl. D. 
A. V. (Phenolphthalein) und andere Abfuhrmittel. Santonin und 
Extr. Filic. werden noch sehr haufig mit Oleum Ricini kombiniert. 
Kalomel oder andere Mittel durften auch hier dieselben Dienste tun. 

Radix Liquir. (Succus Liquir.) (RuBland!) In der Verordnung 
von Succus als Zusatz zu Mixturen muB eine starke Beschrankung 
eintreten. An Stelle von Spec, pectoral. (Arzneibuch) vereinbare man 
mit den Apothekern einen nach einerKriegsvorschriftderVegetabilien- 
GroBhandlung Caesar & Loretz hergestellten Brusttee. In letzterem 
ist Radix Liquir. durch Rhiz. Gramin. ersetzt; im ubrigen sind die 
Bestandteile dieselben. 

Radix Ipecacuanh. und besonders Radix Senegae (Uebersee!) 
sind sehr im Preise gestiegen und auBerst knapp. An Stelle des 
sonst ublichen Decoct. Senegae F. M. verordne man (nach Rabow): 
Rp. Decoct, cort. Quillaiae 5,0 :175,0, Liq. Ammon, anis 5,0, Sir. 
simpl. ad 200,0. S. 2—3 stundlich ein Eflloffel. Auch Tartar, stibiat. 
und Apomorphin. durften vorubergehend einen Ersatz bilden. 

Salbengrundlagen (Adeps, Vaseline usw.). An Stelle der fruher 
ublichen Grundlagen verwende man jetzt allgemein (Ausnahme: 
Augensalben und sonstige empfindliche Sachen) Unguentum rieutrale 
oder das neuerdings von der Firma Bayer in den Handel gebrachte 
Laneps. Auch Lanolin steht noch in beschrankter Menge zur Ver- 
fugung. Laneps verdient zurzeit um so groBeres Interesse, als diese 
Salbengrundlage auf synthetischem Wege hergestellt wird, und es 
augenblicklich immer schwieriger wird, die zur Herstellung von 
Salbengrundlagen benotigten Ausgangsmaterialien zu beschaffen. 
Nach den Angaben der Firma Bayer stellen die zur Herstellung, 
von Laneps erforderlichen Ausgangsmaterialien einheimische Roh- 
stoffe dar, die in groBen Mengen zur Verfugung stehen. Eigenschalten: 
Farbe und Konsistenz wie Lanolin, geruchlos und neutral, nimmt 
bis zu 50 °/ 0 Wasser auf. Auch das schon vor einigen Jahren in 
den Arzneischatz eingefuhrte Unguentum solubile Dr. Stephan 
verdient jetzt grofiere Beachtung. Die mit dieser neutralen Grund- 
lage bereiteten Salben lassen sich sehr leicht verreiben und werden 
von der Haut sehr schnell resorbiert. Da Unguentum solubile 
wasserlofilich (und daher auch leicht abwaschbar) ist und demselben 
viele wirksame Stoffe in Losung zugesetzt werden konnen (z. B. 
Liquor Alum, acet.), so verdient es wegen der dadurch erhohten 
pharmakodynamischen Wirkung der Medikamente in all den Fallen, 
wo es sich nicht gerade um erweichende oder Decksalben handelt, 
den Vorzug vor Vaseline, Lanolin usw. Allerdings kann die Salbe 
nur da gebraucht werden, wo keine grOfieren Epitheldefekte vor- 
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handen sind, da sie sonst infolge des hohen Gehaites an Glyzerin 
bzw. Perkaglyzerin leicht Brennen verursacht. Die Herstellung der 
Grundlage wird am besten jedesmal extempore vorgenommen, was 
nur wenige Minuten beansprucht: 

Unguentum solubile: 

Rp, Tragacanth. pulv. 3,0 

misce exactissime cum Spiritu 5,0 
deinde misce 
cum Perkaglycerin. 50,0 
adde: 

Aqua destill. 42,0. 

An die Stelle des Wassers konnen ganz oder teilweise andere 
Losungen treten (z. B. Liquor Alum, acet), doch ist die angegebene 
Wassermenge stets genau innezuhalten. 

Kuhlsalbe: 

Rp. Tragacanth. pulv. 3,0 

misce exactissime cum Spiritu 5,0 

deinde misce 

cum Perkaglycerin. 50,0 

adde: 

Liquor Alum, acet 30,0 
Aqua destill. 20,0 

Mentholsalbe (gegen Juckreiz): 

Rp. Menthol 3,0 
solve in 
Spiritu 6,0 
adde: 

Unguentum solubile ad 100,0 

Ersatz fur Jodvasogen (Jodvasogen enthalt kein freies, sondem 
gebundenes Jod. Die Vasolinimente sind femer wegen der schwierigen 
Beschaffung der Oelsaure zurzeit sehr teuer und knapp): 

Rp. Ammon, jodat. 5,0 

solve in Aqua dest. 5,0 
Tragacanth. pulv. 1,5 
Spiritus 2,5 
Perkaglycerin 25,0 
Aqua destill. 16,0 

Unguentum solubile laBt sich femer mit vielen anderen Substanzen 
mischen, z. B. mit Zinc, oxyd., Acid, boric., Sulfur, praec, usw. 
Soweit es sich um unloBliche Stoffe handelt, werden aiese vorher 
mit einem Teil des Wassers angerieben, soweit sie ldslich sind, 
vorher in Wasser oder Perkaglyzerin geldst. 

Eine weitere Ersparnis von Fetten und Verbandstoffen ist in 
manchen Fallen nach einer Mitteilung der Breslauer Hautklinik 
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moglich, indem an Stelle von Salbenverbanden jetzt mehr die sogen. 
Trockenpinselungen angewendet werden. Die Grundlage fur die 
Trockenpinselung stellt folgende Mischung dar: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Talcum 

Perkaglycerin. 

Aqua destill, aa 25,0 

Sollen andere Medikamente, wie Acid, boric., Sulfur praec., Dermatol 
usw. zugesetzt werden, so ist es zur Erzielung einer gleichmafiigen 
Konsistenz erforderlich, die festenBestandteile von Zink oderTalkum, 
die flussigen von Perkaglyzerin und Wasser abzuziehen, wobei geringe 
Gewichtsmengen unberucksichtigt bleiben konnen. 

Semen Lini — Semen sinapis. Das darin enthaltene Oel ist 
fur die Volksemahrung notig! Leins amen kann haufig durch das 
fertige Kataplasma (Stuck 30 Pf.) ersetzt werden. An Stelle des 
sehr teuren Senfmehls (500 g = 6,10 Mk.) verwende man Senfpapier 
(Stuck 10 Pf.) oder Spiritus Sinapis (das in letzterem enthaltene 
Senfdl wird synthetisch hergestellt).. 

Seifen (auch Sapo kalin. Spir. sapon. und Spir. sapon. kalin.) 
sind nur in sparlicher Menge vorhanden und daher nur noch in 
besonderen Fallen zu verordnen. 

Spiritus (Kartoffelknappheit!). Es ist dringend notig, dafi die Ver- 
ordnung spirituoser Einreibungen eingeschrankt wird. An Stelle dieser 
verordne man z. B. 01. Chloroform. 100 g oder Linim. ammon. 100 g 
(werden beide jetzt mit 01. Vaselin. hergestellt). Auch Balsam. Menthol, 
comp. D. A. V. kommt in Betracht. — Chinaelixir, Franzbranntwein 
u. dgl. durfen ebenfalls nicht mehr soviel verordnet werden. 

Tamarindenmus (Elect, e Senna, Tamarindenkonserven u. a.) 
ist nur in sehr beschrankter Menge vorhanden und deshalb zurzeit 
ganz zu vermeiden. 

Verbandstoffe aller Art. Die Vorrate in diesem Artikel sind 
aufierst sparlich. Watte-ist in der fruheren Qualitat uberhaupt 
kaum noch erhaltlich. In vielen Fallen kann Zellstoffwatte ver- 
wendet werden, z. B. zum Aufsaugen von Sekreten und wo sonst 
angangig. Mullbinden u. a. konnen in geeigneten Fallen durch 
Papierbinden ersetzt bzw. erganzt werden. (Siehe den betr. preufiischen 
Min.-Erl!) Starkere Binden (Ideal-, Flanell- usw.) sollten, soweit 
es im einzelnen Falle hygienisch zulassig ist, mehr wie bisher ge- 
waschen und emeut gebraucht werden. Das bereits unter „Salben- 
grundlagen“ angegebene Verfahren der Trockenpinselung kommt 
zur Ersparung von Verbandstoffen ebenfalls in Betracht. 

Weine, besonders Bordeauxweine und Sudweine. Praparate: 

1. Pepsinwein. Als Ersatz sei folgende gute Vorschrift emp- 
fohlen: 
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Rp. Pepsin 15,0 

Acid. mur. dil. 7,5 
Tinct Aurant 5,0 
Aqua destill, ad 100,0 

S. 3inal taglich 1 Teeldffel voll in 1 / 8 Weinglase 
Znckerwasser. 

2. Chinawein-Ersatz: Tinct. Ghinae comp, oder folgende Or¬ 
dination: 

Rp. Tinct Ghinae comp. 30,0 
Pepsin 10,0 
Acid. mur. dil. 3,0 
Aqua destill, ad 50,0 

S. 3mal taglich 1 / i Teeldffel voll auf 1 Likorglas 
Wasser, 1 / 3 Stunde vor dem Essen. (Schutteln!) 

3. Condurangowein-Ersatz: Extr. Gondurango fluid. 30,0. S. 
3mal taglich 20—30 Tropfen. 

4. Tinct. Rhei vinos. (Vin. Xerens.) hat vor der nur halb so 
teuren Tinct Rhei aquos. kaum wesentliche Vorzuge. 

Zucker wird in Form der vielen konzentrierten Safte noch in 
viel zu groBen Mengen verordnet. Mit Rucksicht auf die Zucker- 
knappheit ist deshalb auch hier groBere Sparsamkeit am Platze. 
Femer sollte mehr als bisher auch das Saccharin zum Versufien 
von Arzneien herangezogen werden. Zu diesem Zwecke verschreibe 
man dem Patienten ein Packchen SuBstoff zu 25 Pf., welches von 
diesem in der vorgeschriebenen Menge Wasser aufzuldsen ist Diese 
Losung dient dann jeweils (ex tempore) zum VersuBen. 

Auslandische SpezialitAten und Fertigpraparate (Sirolin, 
Ramisirup, Digalen, Beusons Pflaster u. a.) sind keine chemischen 
Praparate, sondem lediglich einfache Zusammenstellungen, welche 
ausnahmslos durch deutsche Erzeugnisse ersetzt werden kdnnen. 

(D. m. W. 1917 Nr. 7.) 


Fur den redaktioneUen Teil verantwortlich 

Sai.-R. Dr. L Draetzer in Berlln-Friedenaa. 
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26. Jahrgang Nr. 9. Juni 1917 


Aetiologisches. 

Mangelhafte Ernahrung als Ursache yon Sexu&lstorungen 
bei Frauen. Von Dr. Josef v. Jaw or ski. (Aus dem Kranken- 
hause zum „Heiligen Roch u in Warschau.) In den letzten Monaten 
meldeten sich im Ambulatorium fur Frauenkrankheiten immer 
mehr Frauen, die fiber Sexualstorungen klagten. Es waxen moistens 
junge, verheiratete Mutter, 19 bis 35 Jahre alt Die Menstruations- 
storungen traten bei ihnen in der Weise auf, daJB die Menstruation 
immer sparlicher wurde, bis sie vollstandig verschwand, oder aber 
sie erschien nicht in der Zeit, in welcher sie eintreten sollte. In 
den meisten Fallen (14 unter 18) traten die Menses ganz schmerz- 
los auf, und in 2 Fallen wurde ein weifier, schleimiger AusfluB 
wahrgenommen. Bei der Untersuchung aller dieser Frauen, bei 
denen die Menstruation seit 4 Monaten oder langer schon aus- 
geblieben und der Geschlechtstrieb verschwunden war, konnte man 
eine mehr oder weniger ausgepragte Verkleinerung der Gebarmutter 
(dfter des Korpers als des Halses) konstatieren. In einigen Fallen 
wurde diese Erscheinung durch Sondierung bestatigt, wobei die 
Lange der Gebarmutter 3,5—4 cm betrug. Mehr als in der Halite 
der Falle war der Scheidenteil normal, und es schien, als ob er von 
der Ruckbildung, die den Korper betroffen hatte, verschont ge- 
blieben sei. Der eben geschilderte Befund bezog sich auf alle 
Frauen, welche sich in einem besseren Allgemeinzustande befanden 
und bei denen die Abmagerung weniger ausgesprochen war. Bei 
der Mehrzahl der Frauen konnte man die Eierstocke nicht tasten, 
obwohl die Bauchwand dunn war, also kein Hindernis hiefur ab- 
gab. In einigen Fallen schien die Gebarmutter gekurzt, dunn und 
von vome nach hinten wie zusammengeprefit. Das Innere des 
Korpers und des Halses einigermafien verengt und die Wande des 
Gebarmutterkorpers dunner. Der Gebarmuttermuskel war schlaff 
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und trocken. Die Schleimhaut der Scheide und des Scheidenteils 
der Gebarmutter war blafi, anamisch und feucht. Es wurde mit 
einem Worte in der Mehrzahl der Falle nacbgewiesen: 1. Ganz- 
liches Aufhoren der Menstruation, meist seit 4Monaten; 2. enorme 
Zusammenziehung der Gebarmutter, welche weitaus die physio- 
logische Schrumpfung, die nach der Geburt oder beim Stillen zum 
Vorschein kommt, ubertrifft; 3. die Ruckbildung der Zeugungsorgane 
als Zeichen des fruhzeitigen Klimakteriums und 4. das Verschwinden 
des Geschlechtstriebes. Alle diese Falle haben viel Gemein- 
schaftliches sowohl in bezug auf das klinische Bild wie auch in be- 
treff des Beginnes der Entstehungszeit der Sexualstdrungen. Fast 
all diese Frauen, die Reservistenfrauen waren und jedenfalls dem 
groBstadtischen Proletariat angehorten, leben unter den schwersten 
materiellen Verhaltnissen, in Not, psychischer Depression und in 
der Sorge um das Befinden ihrer Familienglieder. Anderseits konnte 
man bei keiner der Untersuchten weder eine unlangst noch 
mehrere fruher uberstandene Geburten, weder Stillen, noch groBere 
Blutverluste nachweisen. Was aber am meisten bemerkenswert 
war, ist die Tatsache, dafi keine Spur oder eine Veranderung 
nach einer etwa uberstandenen Krankheit an den Zeugungsorganen 
zu finden war. Ebenso waren konstitutionelle Krankheiten, wie 
Tuberkulose, Lues, Zuckerkrankheit, Morbus Brighti, ausgeschlossen. 
Alles dies deutete darauf hin, daB die Hauptursache der Erscheinung 
in der mangelhaften und unzweckmaBigen Emahrung zu suchen 
war. Die tagliche, standige (seit 4 Monaten) Nahrung dieser 
Frauen mit einem monatlichen Einkommen von 4,80 Rubel bestand 
aus Kartoffeln, selten aus Griitze, Kohl, nur wenig Brot. Nur 
wenigen von ihnen war es gegonnt, Kartoffeln mit Schweinefett 
oder Schmalz anzumachen. Viele hatten seit Monaten auch Zucker 
entbehrt. Laut einer approximativen Berechnung betrug der Nahr- 
wert ihrer Kost (EiweiB, Kohlenhydrate, Fett) 1400 bis 1800 Ka- 
lorieneinheiten. Wenn wir nicht auBer acht lassen durfen, daB 
fur Frauen, welche nur leichte Arbeiten ausfuhren, drei Viertel 
der Menge genugt, welche fur einen erwachsenen Mann berechnet 
ist, so mussen wir zugestehen, daB diese aus dem Proletariat ent- 
stammenden Frauen groBe Entbehrungen ertragen muBten. Fassen 
wir zusammen, so konnen wir folgendes daraus schlieBen. Infolge 
der Stoffwecbselstorungen und mangelhafter Emahrung werden 
die Menses bei Frauen geringer oder horen vollstandig auf. Die 
atiologischen Momente der Amenorrhoe werden somit durch ein 
neues Moment bereichert: Neben der Amenorrhoea e lactatione 
mussen wir auch die Amenorrhoea ex inanitione stellen. Das Aus- 
bleiben der Menstruation gehort zu den fruhesten Symptomen und 
Folgen der mangelhaften Emahrung. Manchmal tritt anstatt der 
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Menstruation ein schleimiger, periodischer AusfluB auf, aber niemals 
konnte eine vikariierende Menstruation festgestellt werden. Zweitens 
scheint es, daB das Ausbleiben des Geschlechtstriebes bei Frauen 
infolge einer mangelhaften Emahrung seinen Grund darin findet, 
daB die Sexualorgane einer fruhzeitigen Ruckbildung ausgesetzt 
und zur Tatigkeit unfahig und jedenfalls geschwacht sind. Und 
auch die psychischen Momente, die allgemeine Depression als Be- 
gleiterscheinungen des Elends, uben auf die Sexualorgane der Frauen, 
bezw. auf die Menstruation und auf den Geschlechtstrieb einen 
sehr grofien EinfluB aus. Drittens wird die Funktion der Eierstocke 
und speziell das Reifwerden und die Absonderung der Eier infolge 
der Stoffwechselstorungen und Blutveranderungen, welche von 
Arneth als „Atrophie des Blutes“ bezeichnet werden, aller Wahr- 
scheinlichkeit nach wesentlich verzogert oder gehemmt. Endlich 
sind die Storungen in den Menstruationsvorgangen, das heiBt im 
Reifwerden oder in der AusstoBung der Eier aus den Graafschen 
Follikeln sowie in den Menstruationsblutungen imstande, einen 
enormen EinfluB auf die Tatigkeit der Zeugungsorgane bei Frauen 
auszuuben, indem sie die Zeugungsfahigkeit herabsetzen. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 34.) 

Alopecia totalis nach psychischem Trauma beobachtete 
Oberarzt Dr. F. Fischl (Wien) bei einem Soldaten, der in den Kar- 
pathen in einem Sumpf 30 Stunden bis zum Hals steckend, dabei 
fortwahrend beschossen, hatte zubringen miissen. 2 Tage dar- 
auf fing ihm das Haupthaar buschelweise auszufallen an, das 
Hinterhaupt wurde vollig empfindungslos; binnen 14 Tagen waren 
samtliche Haare am Koper ausgefallen. Dieser Zustand besteht 
seit 15 Monaten unverandert fort. Es bandelt sich in solchen 
Fallen wohl um Lasionen der intraepithelialen und pilaren Nerven- 
endapparate, die ja auch trophische Funktionen ausuben; auf diese 
Schadigung der genannten Hautnervenapparate deutet auch die noch 
jetzt bestehende vollige Anasthesie eines Teiles der Kopfhaut hin. 

(W. m. W. 1917 Nr. 5.) 

Diagnostisches. 

Uebcr die klinische Bedeutung des okkulten Blutnachweises 
im Stuhle. Von Dr. Eugen Rosenthal (Aus der I. med. 
Klinik der Kgl. Universitat Budapest). Seit dem Herbst 1914 hatte 
Verf. Gelegenheit, eine groBe Reihe von magenkranken Patienten 
systematisch zu untersuchen. Die Zahl der untersuchten Falle 
belauft sich ungefahr auf 2000. Von den 2000 Fallen wurde in 
249 Fallen Magengeschwur und in 58 Fallen Karzinom des Magens 
festgestellt. Die beim Magengeschwur vorhandenen Verhaltnisse 
mochte Verf. zunachst in der Weise besprechen, daB er Falle 
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mit manifester Blutung (Hamatemesis, Melaena) und F&lle ohne 
dieselbe unterscheidet. Magengeschwure mit manifester Blutung 
hatte er 9 Falle, und solche ohne manifesto Blutung beobachtete 
er 249 Falle. Bei den 9 Fallen mit manifester Blutung konnte 
die Sistierung der okkulten Blutung zwischen 8—14 Tagen fest- 
gestellt werden. Was nun die 240 Falle betrifft, wo keine okkulte 
Blutung vorausging, fand Verf. 63 teils kallose, toils penetrierende 
Geschwure der kleinen Kurvatur, 45 Geschwure des Pylorus, 
105 Duodenalgeschwure, 15 juxtapylorische Geschwure und ,12 post¬ 
operative Jejunalgeschwure. Die Patienten wurden in der Weise 
untersucht, dafi nach einer dreitagigen fleisch- und chlorophyllfreien 
Diat der Stuhl mit Benzidin und der Weberchen Guajakprobe 
untersucht wurde. Wahrend der vorerwahnten 3 Tage wurde da- 
fur Sorge getragen, dafi der Patient taglich Stuhl hatte. Das Probe- 
fruhstuck wurde erst am Morgen des 4. Tages verabreicht, 
damit zufallige minimale Verletzungen der Speiserohre keine okkulte 
Blutung im Stuhle vortauschen. War eine okkulte Blutung im 
Stuhle nach 3 Tagen nachweisbar, so wurde nun die fleisch- und 
chlorophyllfreie Diat durch weitere 3 Tage fortgesetzt und der 
Stuhl von neuem untersucht. Hierbei ergab sich, dafi in alien 
Fallen, wo eine manifesto Blutung (Bluterbrechen, pechschwarzer 
Stuhl) einige Tage vor der Untersuchung nicht vorausging, die 
okkulte Blutung nach den zweiten 3 Tagen nie nachweisbar war:. 
Die diesbezuglichen Resultate sind aus Tabelle 1 ersichtlich. 

Tabelle 1. 


Okkulter 

Blutnachweis 

Ulcus call, 
od. penetr. 
curv. min. 

Ulcus 

pylori 

Ulcus 

duodeni 

Ulcus 

juxta- 

pylo- 

ricum 

Ulcus 

jejuni 

post 

op. 

Gesamt- 
• zahl 

o; 

to 

Negativ nach 

3 Tagen 

54 

34 

82 

12 

8 

190 

79,2 

Positiv nach 

3 Tagen, 
negativ nach 

6 Tagen 

9 

u 

23 

3 

» 

4 

50 

20,8 

Sura me 

63 

45 

105 

15 

12 

240 

! _ 


Aus dieser Tabelle geht somit hervor, dafi nach der gebrauch- 
lichen 3 tagigen fleischfreien und chlorophylarmen Diat in 79 % der 
Falle okkulte Blutung nicht nachweisbar ist, und dafi dieselbe auch 
in 20,8 °/ 0 positiv ist, ferner, dafi dieselbe auch in diesen 20,8 °/ 0 
negativ wird, wenn die fleischfreie und chlorophylarme Diat durch 
weitere 3 Tage, im ganzen somit durch 6 Tage fortgesetzt wird, 
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wonach okkulte Blutung in 100 °/ 0 der Fall© fehlt. Es ist zweifel- 
los, dab nicht jedes vorhandene Geschwiir objektiv nachweisbar 
ist, und so kdnnte gegen dies© Statistik der Einwand erhoben 
warden, dab vielleicht nicht all© 240 Fall© sicher Geschwure 
waren, und dafi hierin die Ursache liegt, dab okkulte Blutung nach 
3Tagen in einer relativ so geringen Zahl gefunden wurde. Ob- 
zwar Verf. bei der Aufstellung der Ulkusdiagnosen mit der 
grofiten Vorsicht vorgegangen ist, mdchte er, um jedem Einwand 
vorzubeugen und um jeden Zweifel auszuschlieben, nun diese Falle 
betrachten, wo das Bestehen eines Geschwures als uber jedem 
Zweifel feststehend angesehen werden kann. Als objektiv nach- 
gewiesene Ulcera mochte er zunachst jene betrachten, bei welchen 
eine operative Biopsie das Geschwiir nachwies, ferner das Ge- 
schwur selbst durch die Rontgenuntersuchung gesehen werden konnte 
(kaliose und penetrierende Geschwure der kleinen Kurvatur). Hier- 
zu rechnet er jene Falle, wo neben den iibrigen klinischen Zeichen 
eines Geschwures die Rontgenuntersuchung bei guter Peristaltik 
einen 6-Stunden-Rest uber */ 4 des ursprunglichen Mageninhaltes 
aufwies; hierher gehoren die mit motorischer Insuffizienz einher- 
gehenden Geschwure des Pylorus und des Duodenums, ferner die 
jnxtapylorischen Geschwure. Solche Falle lagen vor: 140. Die 
diesbezuglichen Resultate sind in der folgenden Tabelle 2 zu- 
sammengestellt. Diese Tabelle zeigt somit, dab die okkulte Blutung 
bei diesen 140 Fallen, in denen das Vorhandensein des Geschwures 
als zweifellos nachgewiesen angesehen werden kann, nach einer 
3tagigenDiatin 79,3 °/ 0 vorhanden wax, und dab die Probenauf okkulte 
Blutung nach einer 6tagigen Diat auch in- den ubrigen 20,7 °/ 0 
negativ ausfielen. Ganz verschieden sind demgegenuber die Resul¬ 
tate, welche Verf. beim Magenkarzinom erhielt. Er beobachtete 
58 Falle von Magenkrebs, von welchen in 57 Fallen das Vorhanden- 

Tabelle 2. 


Okkulter 

Blutnachweis 

Ulcus call, 
od. penetr. 
curv. min. 

Ulcus 

pylori 

Ulcus 

duodeni 

Ulcus 

juxta- 

pyloricum 

Ulcus 

jejuni 

post 

op. 

Ge- 

samt- 

zahl 

0/ 

10 

Negativ nach 
3 Tagen 

54 



° m p 1h 

0 

111 

79,3 

Positiv nach 

3 Tagen, 
negativ nach 
6 Tagen 

9 

r 1| 8 

r i\ * 

m P .'l| < 

21)« 

29 

20,7 

Summe 

68 

33 

27 

13 

4 

140 

— 


op. = operierte Falle. 
m. = Falle mit motorischer Insuffizienz J / 4 6-Stuuden-Rest. 
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sein des Karzinoms durch die Operation nachgewiesen wurde. 
Von diesen 58 Fallen war in 56 (96,5 °/ 0 ) nac h 3 und 6 Tagen okkulte 
Blutung nachweisbar, und nur in 2 Fallen (3,5 °/ 0 ) konnte 
keine okkulte Blutung nachgewiesen werden; in einem dieser 
Falle wurde die Operation vomPatienten abgelehnt, docb konnte 
das Vorhandensein eines Karzinoms neben den ubrigen kliniscben 
Zeicben durch den palpablen Tumor, durch das typische Rontgen- 
bild als sicher betrachtet werden. Diese Angaben zeigen mit 
groBer Klarheit das verscbiedene Verhalten der okkulten Blutung 
beim Magengeschwur und Magenkrebs bei der Durchfuhrung einer 
6tagigen fleischfreien und chlorophyllarmen Diat; es durfte wohl 
nicht notwendig sein, auf die Wichtigkeit hinzuweisen, welche 
somit diesem Zeichen bei der Differentialdiagnose der erwahnten 
Krankheiten des Magens zukommt. (B. kl. W. 1916 Nr. 35.) 

Mitteilnng fiber eine Methode von Horprtifungen. Von Dr. 
Fritz Gutfreund, k. k. Oberarzt. Seit mebr als einem halben 
Jahre verwendet Verf. zur Priifung der Horscharfe bei Konstatie- 
rungen die folgende Methode. Bei Ausschaltung eines Ohres pruft 
er das zu untersuchende Ohr auf verschiedene Distanzen mit Doppel- 
zahlen oder Doppelworten, deren eines er wechselnd mit akzentuierter 
Flusterstimme, deren zweites er mit lauter Stimrae in rascher Folge 
vorsagt und rasch wiederholen lafit, z. B. funfundzwanzig, sechs- 
unddreiBig usw. Diese Art der Horprufung hat die oft schwierige 
Arbeit wesentlich erleichtert. (W. kl. W. 1916 Nr. 36.) 

Homatropin-Augenkompretten zu diagnostischen Zwecken 
kann Dr. Hoff (Markirch i. Els.) warm empfehlen. Diese Kompretten 
(E. Merck) zu 0,005 = 1 Tropfen der 1 %ig en Losung 1 ) sind leicht 
zu handhaben und lange haltbar. Fur gew5hnliche Untersuchung 
genugt 1 Stuck, zur maximalen Iriserweiterung 2—3. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1916 Nr. 11.) 

Kasuistisches. 

Yorkommen von Balantidium coli und Trichomonas in- 
testinalis bei einem Barmkranken mit cholerafihnlichen Er- 
scheinnngen. Von Prof. Dr. PaulKrause (Bonn). Die Schilde- 
rungen des Kranken von seinen Durchfallen in Rufiland lassen in 
erster Linie an Ruhr denken. Seine Angabe, daB Cholera diagno- 
stiziert sei, ist mit Vorsicht zu bewerten. Der intelligente Mann, 


x ) Dazu bemerkt die Firma Merck, da8 die Kompretten unmittelbar in 
den Bindehautsack eingefuhrt werden und dort zur Losung kommen sollen. 
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welcher in seinem Zivilberuf Bureaugehilfe ist, gab so bestimmte 
Schilderungen von seiner Krankheit, dafi schon allein daraus die 
Diagnose der Dysenterie am wahrscheinlichsten wird. Bei der 
Aufnahme in das Lazarett war der Beiund weniger charakteristisch, 
so dafi die Diagnose „akuter Darmkatarrh w gestellt wurde. Die 
Untersuchungen auf Cholera-, Typhus- und Ruhrbazillen waren 
negativ. Der beobachtete heftige Anfall ging mit starkem Er- 
brechen und mit 18 Stuhlgangen innerhalb von 3 Stunden einher. 
Das Bild wurde durch den aufierordentlich schnellen Krafteverfall, 
durch Zyanose in den Extremitaten, der Nase, der Ohren, durch 
die Tetanieerscheinungen, vor allem auch durch die heftigen Waden- 
krampfe, kompliziert. Der Wasserverlust war in dieser Zeit so stark, 
wie Verf. ihn nur bei Cholera beobachtet hat. Der Gesichtsausdruck 
des Kranken wurde ganz aufierordentlich verandert, so dafi die 
Aussage eines seiner Kameraden glaubhaft erschien, er wurde ihn 
uberhaupt nicht wieder erkannt haben. Dazu kam die tagelang 
bestehende Anurie. Auffallend dabei war die verhaltnismaBig schnell 
eintretende Besserung, wie sie auch gerade nach Kochsalzinfusion 
bei der Cholera haufig beschrieben worden ist. In dem vorliegenden 
Fall ist das negative Ergebnis der bakteriologischen Untersuchungen 
auf Typhus, Paratyphus-, Ruhr- und Cholerabazillen von 3 zu- 
verlassigen, erfahrenenBakteriologen mit grofiterSorgfaltdurchgefiihrt 
worden. Ein Fehler in der Methodik der Untersuchung ist vollig 
ausgeschlossen. Daher ist der Befund der vorhandenen Protozoen, 
vor allem des Balantidium coli, als Ursache des geschilderten 
Krankheitsbildes naheliegend. Da in dem Kriege seit Monaten ge- 
haufte Durchfalle mit unklarer Genese von sehr vielen Seiten be¬ 
obachtet werden, vor allem auch solche, welche einen ruhr- und 
choleraartigen Charakter zeigen, schien das vorher geschilderte 
Krankheitsbild einer Mitteilung wert. Man sollte sich zur Klarung 
der Aetiologie unklarer DurchfSlle nicht blofi, wie es meist geschieht, 
der kulturellen Methode bedienen, sondern auch den Stuhl mikro- 
skopisch im ungefarbten Praparat untersuchen. Verf. ist der An- 
sicht, dafi die Protozoenbefunde im Stuhlgang haufiger festgestellt 
wurden als bisher. Durch eine Vermehrung des beobachteten 
Materials wurde eine Klarung der atiologischen Bedeutung dieser 
Gebilde ermoglicht. (M. m. W. 1916 Nr. 29, Feldarztl. Beil.) 

Lichen ruber der Genitalschleimhaut. Von Prof. Dr. G. N o b 1 
(Aus der Abteilung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten der 
Wiener Allgemeinen PoUklinik). Bei systematischer Untersuchung 
der Lichen ruber-Falle in den letzten 2 Jahren, von welchen 
Verf. 26 untergekommen sind, ist er zu dem uberraschenden Er¬ 
gebnis gelangt, dafi namentlich die weibliche Genitalschleimhaut 
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gar nicht so selten den Sitz von Lichenaussaaten bildet, als es die 
sparlichen Daten der Literatur vermuten liefien. Es ist begreiflich, * 
dafi man bei Vornahme ambulanter Patienten, die sich mit 
Krankheitsformen typischen Charakters avenerischer Natur melden, 
nicht ohne zwingenden Grund eine Genitaluntersuchung vorzu- 
nehmen pflegt, zumal eine ahnliche Revision meist auf energischen 
Widerstand stofit. Anders liegen die Verhaltnisse, wenn die Klagen 
sich auf die Genitalsphare beziehen oder durch eine routinierte 
Fragestellung die Genitalinspektion erleichtert wird. Gleich im ersten 
der zu erwahnenden Falle handelte es sich um eine 37 jahrige ver- 
heiratete Frau, die Mutter von 2 Kindern, die mit der Klage die 
Abteilung aufsuchte, seit langerer Zeit von einem unertraglich 
juckenden Zustand der Schamteile gequalt zu werden. Die Kranke 
hatte schon zu wiederholten Malen wegen Skabies ihrer Kinder 
vorgesprochen, konnte sich aber nicht entschliefien, ihre eigenen 
Beschwerden vorzubringen. Es ergab sich folgender Befund: Am 
freien Rand der dunkel pigmentierten grofien Labien dicht anein- 
andergereihte, fiber hanfkorngroBe, leicht erhohte, derbe Knotchen. 
Ihre rauhe Oberflache blaulich-weiB verfarbt, daher im Kolorit 
von der dunklen, normalen Umgebung scharf abgehoben. An der 
Innenflache dieser Lefzen und an den beiden Seiten der kleinen 
Lippen und von hier fortgesetzt bis an die Hymenalreste sind zu 
feinen Leisten und retikularen wie auch verzweigten Figuren zu- 
sammentretende Gruppen blaulich-weiB verfarbter, kaum steck- 
nadelkopfgroBer, mafiig erhohter Knotchen zu gewahren, die mit 
ihren scharf umgrenzten, gegen die Nachbarschaft steil konturierten 
Saumen und ihrer silbergrauen, matt glanzenden Oberflache das 
unverkennbare Aussehen des Lichen ruber darbieten. Bei der 
naheren Untersuchung des Korpers waren keine Spuren zugehoriger 
Veranderungen aufzufinden, nur im Verlauf der beiderseitigen 
ektatischen Oberschenkelsaphena in unregelmaBiger Einstreuung 
linsengroBe, braunliche Pigmentationen. Die Mundhohle dagegen 
bot das klassische Bild des Leidens mit Einbeziehung des Zungen- 
ruckens und der Waugenschleimhaut in Kauflachenhohe. Besonders 
beachtenswert erscheint in diesem Falle die Parallelle der Morphen 
an Mund- und Genitalschleimhaut. Derbe, hornige Papelschube 
an der Zunge und den groBen Labien; girlandenartig geschlangelte, 
zarte, perlmutterglanzende Leisten an den Wangen und Beziigen 
der kleinen Lefzen und des Introitus. Bei nachtraglicher Erhebung 
gab die Kranke noch an, daB die braunen Schenkelflecke den 
Rest eines juckenden Hautausschlages darstellen, der vor 2 Jahren 
auf eine an der Station yerordnete Arsenkur (Sol. Fowler) wich. 
Im Protokoll fand sich als Diagnose Lichen ruber planus langs 
der varikos entarteten Vena saphena beiderseits verzeichnet. Die 
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Angabe prurigindser Beschwerden der Genitokrural-Region fuhrte 
noch bei einer zweiten Kranken, einer 27 jahrigen ledigen Hand- 
arbeiterin, zu eingehender Genitaluntersuchung, wozu uberdies 
noch fur Leukoderma suspekte Pigmentatropbien des Nackens 
aufforderten. An der AuBen- und Innenflache der groBen Labien 
keinerlei verdacbtige Erscheinungen. Hingegen bieten die Vulvar- 
flachen der kleinen Lefzen eine dichte Einstreuung zum TeU einzel- 
stehender, zum Teil zu Leisten und verzweigten Linien vereinigter, 
uber stecknadelkopfgroBer Effloreszenzen, welcbe das typiscbe 
Geprage der licbenruberkomponenten aufwiesen. Es handelte sicb 
um polygonale, blauweifi schimmernde, glatte, in der Mitte etwas 
deprimierte, scharfkantig begrenzte, sich verdicbtet anfuhlende 
BMungen, die ohne jede entzundliche Reizung der Umgebung in 
die Schleimhautfelder eingebettet erschienen. Am Frenulum der 
Klitoris ein langs verlaufender First aus grdBereren, mehr vor- 
springenden, oberflachlich rauhen zugehorigen Bluten. An der 
mnteren Kommissur und von hier in die tieferen Anteile des In- 
troitus vorgeschobene Knotchenverbande disperser und verzweigter 
Gruppierung. Die tieferen Vaginalteile, das Scheidengewolbe und 
die Vaginalportion frei von Erscheinungen. An den fur gewohnlich 
hefallenen Korperstellen sind weder manifeste Symptome noch 
Residuen zu gewahren. An der Aufienflache der Unterschenkel 
Bowie langs der Tihiakanten bot sich das Bild des Lichen ruber 
verrucosus dar. Es war eine Aussaat knopfformig vorspringender, 
fingerkuppengroBer, an der Oberflache fein genetzter, blauroter 
Plaques und kindshandtellergroBer, konfluierender, ekzemahnlich 
aussehender, derber, kleienformigschilfernder,plateauartigerhabener 
Scheiben. Die Wangenschleimhaut, besonders in der Hohe 
der Molaren, von charakteristischen, weitmaschigen Lichennetzen 
durchgittert. Als Teilerscheinung eines aUgemeinen Ausbruches 
war der Lichen des Genitals weiterhin bei einer 40 jahrige Frau 
zu erheben, die von der Erkrankung der Schamteile keine Kenntnis 
hatte. Das Leiden datierte auf zwei Monate zuruck, ohne aul, 
wie es scheint, antiekzematose Heiluntemehmungen reagiert zu 
haben. Als sich die Kranke vorstellte, war noch besonders die 
Beugeflache der Arme und Beine, Brust und Abdomen von rezenten 
und alteren Lichenbluten der distinkten und Gemmenform dictht 
ubersat In einzelnen Regionen braun pigmentierte Involutions- 
formen. In der Mundhohle, deren Erkrankung der Patientin eben- 
falls entgangen war, fuhrten reich verzweigte, feinste, linear ver- 
einigte Knotchenreihen zu den bekannten Lichenfiguren. An der 
Aufienflache der grofien Schamlippen, an deren freiem Saum und 
von hier auf die Innenflache ubergreifend war ein dichter Besatz 
von hirsekomgrofien, etwas erhohten, blaulich-weifien, derben, an 
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der Oberflache abgeplatteten Knotchen anzutreffen, die in viel- 
facher Hinsicht an die zumeist an den Unterschenkeln auftretenden 
kleineren Formen des verrukosen Lichen planus erinnerten. Nebst 
diesen warzigen Gebilden hatten an der Innenflache der kleinen 
Lippen und an der hinteren Kommissur zu Leisten und dentritischen 
Zeichnungen vereinigte, mattglanzende Effloreszenzenschube den 
Gitz. Diese zeigten mit dem Belag der Wangenschleimhaut im Aus- 
sehen und Anordnung vollige Uebereinstimmung. Die Vaginal- 
inspektion ergab einen negativen Befund. Verf. war also in der 
kleinen Serie von 26 Fallen dreimal dem Lichen der Genital- 
schleimhaut begegnet, was einer Haufigkeit von 12°/ 0 entspricht, 
Eine Verhaitniszahl, welche auf das weibliche Geschlecht bezogen 
sich noch hoher fassen lafit, da sich unter den 26 Lichen ruber- 
Kranken, die Verf. in dem angegebenen Zeitraum auf Schleimhaut- 
veranderungen untersuchte, 20 Frauen befanden. 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 30.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Perhydrit und seine Yerwendung bei der Wundbehandlung. 
Yon Dr. E. GroBmann aus Frankfurt a. M., z. Z. Chirurg bei einer 
Kriegslazarettabteilung. Des Verf.’s Ausfuhrungen beziehen sich 
lediglich auf Verwendung der festen Substanz, und zwar bei mehreren 
100 Fallen derverschiedensten Verletzungsarten. Inderuberwiegenden 
Mehrzahl der Falle handelte es sich um Artillerieverletzungen, also 
um Wunden, die in der Regel ausgedehnte Quetschungen und Zer- 
reiBungen der Gewebe aufwiesen. Wir wissen, daB gerade diese 
Wunden, bei denen die vitale Energie der Gewebe schwer ge- 
schadigt ist, infolge mitgerissener Schmutzteile besonders leicht zu 
schweren Infektionen neigen und deshalb oft Gegenstand eines 
chirurgischen Eingriffes werden. Verf. braucht nur an zwei 
Krankheitsbilder zu erinnem, die namentlich im Anfang sehr haufig 
die Folge solcher VerletzuDgen waren: die Gasphlegmone und der 
Wundstarrkrampf. Von Blutkoagula erfullt, von der Beruhrung 
mit dem 0 der Luft haufig genug vollig abgeschlossen, bieten diese 
Hohlenwunden die besten Bedingungen fur die Entwicklung der 
dabei in Frage kommenden anaeroben Krankheitserreger. Die Ver¬ 
wendung des Perhydrits erfolgte in der Weise, daB groBere Haut- 
und Muskeldefekte mit dem pulverformigen Mittel bestreut, wahrend. 
in Hohlenwunden oder in SchuBkanale die Stifte oder Tabletten 
eingeschoben wurden. Sofort nach dem Einbringen des Mittels 
entsteht eine lebhafte O-Entwicklung, die um so intensiver ist, je 
mehr Gewebssafte sich in der Wunde befinden. Einige Beobachtungen 
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haben Verf. gelehrt, daB bis zur volligen Auflosung einer der ge- 
brauchlichen Tabletten bis zu 2 Stunden vergehen konnen. Durch 
die lebhafte Schaumentwicklung werden Schmutzteile, die in die 
Wunde geraten sind, ferner Blutkoagula an die Oberflache ge- 
schwemmt und so auf eine auBerst schonende Weise entfemt. Ein 
weiterer Vorzug liegt darin, daB die Wunde offen gehalten wird, 
so daB wir haufig auf jede Tamponade verzichten konnen, was 
den AbfluB der Sekrete begunstigt. Uebelriechende Sekretion ver- 
schwand unter der Perhydritbehandlung in wenigen Tagen, faulige 
Muskelteile, mififarbene Belage stieBen sich sehr rasch ab, selbst 
beginnende Infektionen sah Yerf. nicht allzuselten auffallend rasch 
zuruckgehen. In den meisten Fallen gelang es, in kurzer Zeit die 
Wunde einem gesunden Granulationsstadium zuzufuhren. Auch 
bei den schweren, fortschreitenden, von Payr als subfaszial be- 
zeichneten Formen des Gasinfektes, deren uble prognostische Be- 
deutung Verf. nur bestatigen kann, glaubt er von der Verwendung 
des Perhydrits Gunstiges gesehen zu haben. Selbstverstandlich 
steht bei aiesen schweren Fallen die aktive chirurgische Behandlung 
obenan: groBe Inzisionen, welche die erkrankten Muskeln und ihre 
Septen in weiter Ausdehnung freilegen. Wiederholt hat Verf. die 
erkrankten Muskelteile in groBer Ausdehnung bis ins Gesunde hinein 
fortgeschnitten. Zum Schlusse wurden samtliche Buchten und Winkel 
der oftmals sehr tiefen, umfangreichen Wunden ausgiebig mit Per- 
hydrit in Form von Stiften und Tabletten belegi Man sieht dabei 
eine machtige O-Entwicklung, die sich rasch ausbreitet und in alle 
Wundspalten vordringt. Diese prolongierte O-Entwicklung kann 
sicher nur dazu beitragen, etwaige Reste von Infektionserregern 
unschadlich zu machen und so einer Weiterverbreitung der In- 
fektion einen Riegel vorzuschieben. Tamponade wurde nur so weit 
verwandt, um die tiefsten Wundtaschen offen zu halten, der Ver- 
band immer sehr locker angelegt. Bei den ersten Verbandwechseln 
wurden je nach Bedarf von neuem Perhydritstabchen oder -tabletten 
eingefuhrt. Die rasche Durchtrankung, selbst mit reichlichstem 
Material angelegter Verbande in den ersten Tagen lehrte, welch 
gunstiger EinfluB dem Perhydrit fur die Entfernung derWundsekrete 
zuzuschreiben ist. Verf. hat des ofteren den Eindruck gehabt, daB 
dem Perhydrit ein nicht unwesentlicher Anteil zukam an dem 
glucklichen Ausgang recht schwerer Falle, in denen es gelang, ein 
scheinbar schon der Amputation oder Exartikulation verfallenes 
Glied seinem Trager zu erhalten. Schadigende Wirkungen, speziell 
Aetzungen hat Verf. nicht beobachten konnen. Verf. mochte also 
seine Erfahrungen dahin zusammenfassen, daB wir im Perhydrit 
sin Mittel besitzen, welches sich bei einer groBen Anzahl von 
Kriegsverletzungen, namentlich den RiB- und Quetschwunden durch 
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grobes GeschoB, aufs beste bewahrt. Als energischer O-Spender ( 
scheint es bei den putriden Formen der Wundinfektion, spezidll 
bei der Behandlung der Gasphlegmone und verwandter Krankheits- ; 
zustande, in Verbindung mit einer zielbewuBten chirurgischen ! 
Therapie von unleugbarem Nutzen zu sein. 

(M. m. W. 1916 Nr. 30, Feldarztl. Beil.) 

Die Anwendung der feuchten Kammer zur beschleunigten 
Epithelisierung der Kriegswunden. Von Stabsarzt Dr. W.Wolf 
(Leipzig). Die Behandlungsmethode besteht einfach darin, daB 
direkt auf die Wunde dachziegelformig sich deckende, fingerbreite 
Leukoplaststreifen geklebt werden, die die Wundrander entsprechend 
uberragen. Diese Heftpflasterdecke bleibt 4 Tage liegen. Etwa unter 
den Pflasterstreifen hervorquellendes Sekret wird durch eine dar- 
ubergewickelte Zellstoffkompresse aufgesaugt. Nach 4 Tagen wird 
das Heftpflaster, nachdem das oft sehr reichliche Sekret schonend 
albgetupft ist, erneuert. Unter der Einwirkung dieser „feuchten 
Klammer* 4 geht nun das Vorwartswandern des Epithels vom Wund- 
rand aus oft erstaunlich rasch vor sich. Verf. hat zuweilen inner- 
halb 4 Tagen den Epithelsaum sich um 1 / 2 cm und mehr verbreitem 
sehen und aiif diese Weise Wunden bis zu Doppelhandtellergrdfie 
ohne Transplantation zur Ueberhautung gebracht. Allerdings mussen 
die Wunden, wenn man Erfolge sehen,will, ein gewisses AbschluB- 
stadium erreicht haben. Sie mussen sozusagen reif fur die Trans¬ 
plantation sein. D. h. die Granulationen mussen die Ebene der 
Wundrander erreicht haben, sie mussen gereinigt sein, und ein 
deutlicher, wenn auch schmaler Epithelsaum muB bereits vorhanden 
sein. Worauf die Wirkung der feuchten Kammer beruht, dumber 
kann Verf. nur Vermutungen aufstellen. Vieleicht wirkt das unter 
dem Heftpflaster gestaute Wundsekret direkt als Wachstumsreiz 
auf das Epithel, vielleicht erleichtert auch der Umstand, daB die 
Granulationen durch die aufgeklebten Heftpflasterstreifen komprimiert 
werden, das Daruberwandern des Epithels. Welche Sorte Heft¬ 
pflaster gebraucht wird, ist natiirlich ganz gleichgultig. Ein 
Mazerieren des Epithels unter Einwirkung des Wundsekrets hat 
Verf. nur in ganz vereinzelten Fallen, und zwar nur bei sehr 
lange fortgesetzter Anwendung der feuchten Kammer, gesehen. 
Man mufi dann einmal eine Zeitlang Salbenverbande einschalten. 
um das Epithel sich wieder erholen zu lassen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 32, Feldarztl. Beil.) 

Hftndedesinfektion ohneSeife. Von Prof. Gocht (Aus dem 
Universitatsinstitut fur Orthopadie in Berlin). Seit mehr als 
3 Jahren hat Verf. das Waschen der Hande und Unterarme vor 
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blutigen Operationen immer seltener mit Seife besorgt. Vielmehr 
hat Verf. fein zerkleinerte, pulversierte Stoffe, wie z. B. „Blitzblank- 
pulver“, benutzt, und zwar mit vollem Erfolge, was die sichere 
Asepsis und die Bewahrung seiner durch Rontgenwirkung empfind- 
lichen Oberhaut vor Ekzembildung betrifft. Verf. verfahrt folgender- 
maBen: Neben dem Waschbecken steht eine kleine Schussel mit 
Putzpulver angefullt. Verf. feuchtet seine Hande gut an und 
taucht mit den nassen Handen in das Pulver, bald mit den Hand-' 
rucken, bald mit den Handflachen, und wascht die Hande gegen- 
seitig wie mit Seife. Ebenso taucht er die nasse Handburste in 
das Pulver und bearbeitet mit ihr die Hande und Unterarme. So 
reinigt er sich grundlich 10 Minuten lang im warmen Wasser, 
indem er die Reste des Waschpulvers wiederholt unter dem leisen 
Wasserstrahl entfernt. Ein jeder kann sich durch einen eigenen 
Versuch schnell uberzeugen, daB die Reinigung, rein auBerlich 
sichtbar betrachtet, sehr grundlich ist. Alle an den Fingern vor- 
bandenen Flecke von Jodtinktur, Tinte oder von sonstigen 
schmierigen Stoffen verschwinden auf das peinlichste. Nachdem 
so in 10 Minuten die mechanische Puiverwaschung beendet ist, 
werden die Hande und Unterarme 3 Minuten lang mit Hilfe eines 
grofieren sterilen Tupfers und 70°/ o ige m Alkohol abgerieben. Verf. 
personlich verwendet ubrigens seit langen Jahren keinen reinen 
Spiritus, sondern eine Mischung von Spiritus (70 °/ 0 ) 6 /io> Glyzerin 8 / 10 
und Paraffinum liquidum 1 / 10 . Er erreichte schon friiher hierdurch 
daB seine empfindliche Haut weicher und weniger rissig wurde. 
Diese Mischung hat nur den einen Nachteil, daB sie vor dem Ge- 
brauch kraftig geschuttelt werden muB, damit das oben schwim- 
mende Paraffinum liquidum aufs feinste in der Spiritus-Glyzerinlosung 
verteilt und so jedesmal eine Art Emulsion gebildet wird. SchlieBlich 
zieht Verf. uber die so vorbereiteten Hande bei aseptischen Ope¬ 
rationen weiBe, im Wasserdampf sterilisierte Zwirnhandschuhe, 
bei eitrigen Operationen sterilisierte Gummihandschuhe. Diese 
Waschmethode hat bei vielen, vielen Hunderten von aseptischen 
Operationen an Gelenken, Sehnenscheiden, Muskeln und Knochen 
im Laufe der Jahre ihre Probe derart glanzend bestanden, daB 
Verf. nicht ein einziges Mai eine Storung im aseptischen Wund- 
verlauf erlebt hat. Nun ist er seit 2 Monaten dazu uber- 
gegangen, als Waschpulver fur die 10 Minuten dauernde mechanische 
Reinigung seiner Hande und Unterarme nur noch feines Gipspulver 
zu verwenden. Er hatte schon immer die Ueberzeugung, daB 
unsere Hande, die ja in der orthopadischen Arbeit, taglich stunden- 
lang mit Gipsbrei in intensivster Beruhrung sind, besonders sauber 
und rein im chirurgischen Sinne erhalten werden. Auf Grund 
dieser Erwagung und der guten Erfahrungen mit den Pulversubstanzen 
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laBt Verf. sich feinstes Alabastergipspulver, wie wir es zur Her- 
stellung unserer Gipsbinden taglich verwenden, in eine Schussel 
schutten, und wascht sich mit diesem, ohne und mit Handburste, 
genau wie vorher kurz geschildert, 10 Minuten lang. Dann folgt 
das Abreiben mit der Spiritus-Glyzerin-Paraffinmischung und 
schliefilich die Operation mit Handschuhen. Auch mit dieser Gips- 
waschmethodel hat Verf. nur beste aseptische Wundheilungen ohne 
die geringste Stoning gesehen. (D. m. W. 1916 Nr. 41.) 


Soli man alle arteriovenosen Anenrysmen operieren ? Von 
Prof. Dr. L. K r e d e 1 (Aus dem Reservelazarett I zu Hannover). 
Verf. vemeint die Frage, da es sich meist um keine oder nur 
kleine Geschwulstchen handelt, die keine Neigung zum Wachstum 
haben und keine Beschwerden machen; auch das Schmieren be- 
lastigt in der Regel nicht. Erst wenn Verschlechterung sich zeigt, 
ist event. Indikation zum Operieren vorhanden. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 32.) 

Zur Behandlung von Pseudarthrosen (Bergels Fibrin- 
injektion). Von Ernst Unger, Berlin. 

1. Bei Pseudarthrose ist die Injektion von Jodtinktur zu ver- 
werfen, sie schadigt Knochen und Periost und produziert keinen 
Kallus. 

2. In zwei Fallen von Unterschenkel-Pseudarthrosen hat die 
Injektion mit Bergels Fibrin zu sicherem und schnellem Erfolge 
gefuhrt, ebenso in einem Falle eines nicht geheilten Bruches des 
Schlusselbeins. 

3. In zwei Fallen alter subkapitaler Fraktur des Schenkel- 
halses ist Fibrin in die nachste Umgebung der Bruchenden in- 
jiziert worden, und eine gewisse Besserung wurde erzielt; bei sub- 
kapitalen Schenkelhalsfrakturen, deren Prognose ungunstig ist, 
ist fruhzeitige Injektion von Fibrin zur Kallusbildung zu empfehlen. 

4. Die Methode der Fibrininjektion ist einfach, ist experimentell 
gut begrundet, unschadlich und wirksam. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 34.) 

IJnsere Erfahrungen mit der chirurgischen Behandlung 
der SchnBverletzungen peripherer Nerven. Von Dr. H. H o f m a n n 
(Aus dem Reservelazarett Arnsdorf i. Sa). Verf. gelangt zu folgenden 
Ergebnissen: 

1. Nervenschufiverletzungen mit kompletten und partiellen 
Nervenlahmungen sind mit bester Aussicht auf Erfolg chirurgisch 
zu behandeln. Dabei sind zerrissene Nerven zu nahen, in derbe 
Narben eingebettete nicht nur zu losen, sondern auch aufzufasem, 
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da im Innern des Nerven befindliche Narben die schwersten 
Storungen verursachen konnen. 

2. Die operierten Nervenpartien sind mit Faszie, Kalbsarterie 
usw. besonders einzuhullen, da neue Verwachsungen der nicht 
gedeckten Operationsstelle mit der Umgebung den Operationserfolg 
vereiteln konnen. 

3. Der Beginn der Funktion nach schweren Nervenverletzungen 
tritt oft erst 6—12 Monate nach der Operation ein. 

4. Aus diesem Grunde sind solche Operierte in dem Lazarett, 
in dem sie operiert wurden, zu behalten, da dort das allergrofite 
Interesse an dem weiteren Verlaufe und die groBte Geduld bei der 
Nachbehandlung herrschen wird. 

5. Es ist falseh, solche Nervenoperierte zu zeitig zum Ersatz- 
bataillon zu entlassen, da dort vielfach weder Zeit noch Moglich- 
keit vorbanden ist, zur weiteren Besserung der Betreffenden bei- 
zutragen. Vielmehr neigt der Ersatztruppenteil dazu, diese Falle 
relativ zeitig als dienstuntauglich zu entlassen. Das verursacht 
hohere Rentenkosten und nutzt dem Gelahmten insofern nicht, 
als er drauBen haufig nicht lernen wird, das gelahmte Glied 
richtig zu gebrauchen. 

6. Auch die Entlassung in die Heimatlazarette sollte nur 
dann stattfinden, wenn an dem Lazarett neurologisch erfahrene 
Aerzte tatig sind. 

7. Die Einrichtung neurologischer Stationen an den Lazaretten 
ist ein dringendes Bedurfnis fur die Nervenverletzten, da nur auf 
solchen genugend sicher diagnostisch und prognostisch geurteilt 
und das gewiB uberall reichlich vorhandene Material in der 
richtigen Weise verwertet werden kann. 

(M. m. W. 1916 Nr. 34, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

„Dispargen“-Therapie desFleckflebers. VonDr.B. Co glie vina 
(Aus einem k. u. k. Epidemiespital der k. u. k. VII. Armee). „Dispargen“ 
ist ein auf chemischem Wege durch Fallung—nicht durch elektrische 
Zerstaubung — dargestelltes Silberkolloid. Es wurde bisher in 
Form von intravenosen Injektionen nicht nur bei septischen Prozessen 
— bei welchen bekanntlich die Anwendung von kolloidalem Silber 
seit jeher gute Resultate zeitigte —, sondern auch bei anderen 
Infektionskrankheiten verwendet und entfaltete fast ausnahmslos 
eine sehr gunstige Wirkung: so bei Abdominaltyphus, Erysipel, 
Tetanus, Meningitis cerebrospinalis epidemica. Ermutigt durch die 
bisher mit „Dispargen“ erzielten Heilerfolge, versuchte Verf. es 
bei Fleckfieber anzuwenden. Der Erfolg war vortrefflich. Die 
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Wirkung des „Dispargens“ offenbarte sich bei den damit behandelten 
Kranken besonders dadurch, daB das stets sehr benommene Sensorium 
sich auffallend rasch aufhellte, daB die meistens starken Kopf- 
schmerzen bald zum Schwinden kamen und die Patienten schon nach der 
ersten Injektion sich subjektiv und objektiv bedeutend wohler 
fuhlten. Eine Abkurzung der Krankheitsdauer konnte Verf. nicht 
bei alien Fallen feststellen, wohl aber einen viel leichteren Verlauf 
des infektiosen Prozesses selbst. Eine Beeinflussung der KOrper- 
temperatur bestand sehr deutlich: nach der Injektion rascher 
Temperaturanstieg, dem bald ein Sinken der Temperatur bis zut 
Norm zu folgen pflegte. Bei den nach dieser Methode behandelten 
Fallen geniigten ungefahr vier Injektionen von 5 ccm einer 5°/ 0 igen 
Losung, um samtliche Krankheitserscheinungen zumAbklingen zu 
bringen. (D. m. W. 1916 Nr. 27.) 

Zur Behandlung des Keuchhnstens. Von Artur Keller. 
„Man pinselt in den ersten 2 Wochen den Rachen des Kindes, 
das von einer erwachsenen Person dergestalt sitzend auf dem 
SchoBe gehalten wird, dafi mit einer Hand beide Hande gehalten, 
mit der anderen der Kopf gegen die Brust des Erwachsenen fest- 
gelehnt wird, mit einer 2 °/ 0 igen wasserigen Hollensteinlosung alle 
2 Tage kraftig aus, eventuell mit einem rechtwinklig gebogenen 
Haken, der mit einem Wattetampon armiert ist. Sodann wartet 
man den Erfolg einige Tage ab. Nehmen die Anfalle (in der Regel 
erfolgt ein plotzlicher Umschwung am Ende der 2. Woche) 
nicht ab oder gar wieder zu, so setzt man das Pinseln noch eine 
Woche hindurch fort. Bei Sauglingen empfiehlt es sich, im Anfang 
moglichst taghch zu behandeln.“ Mit dieser von Ochsenius (1913) 
angegebenen Methode hat Verf. 52 Kinder, darunter 9 Geschwister- 
paare behandelt und uberraschend gute Erfolge gehabt. Oft konnte 
er schon nach sieben Pinselungen, also nach 14 Tagen, die Be¬ 
handlung abbrechen; in keinem Falle hat er ofter als zwolfmal 
gepinselt. Der Erfolg trat mit solcher RegelmaBigkeit ein, daB 
Verf. schon bei Beginn der Behandlung den Eltem ankundigen 
konnte, daB nach 10—12 Tagen die Anfalle seltener und leichter 
Werden, und daB in 3 Wochen die Behandlung beendet ist. In 
6 Fallen (bei 3 Geschwisterpaaren) wurden die Anfalle wohl vor- 
ubergehend unzweifelhaft beeinfluBt, bestanden aber in charakte- 
rischer Form wochenlang weiter; es handelte sich um schwer 
neuropathische Kinder in entsprechendem Milieu. Die Pinselungen 
hat der Arzt selbst auszufiihren und erst einige Stunden nach einer 
Mahlzeit vorzunehmen, da durch die Prozedur fast stets ein mehr 
oder weniger schwerer Anfall mit Erbrechen ausgelost wird. 

(Mschr. f. Kindhlk. Orig. 14. S. 116. — W. kl. W. 1917 Nr. 2.) 
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Zur Behandlung der Adenoiden schreibt Prof. Dr. F. Gop p e rt 
(Gottingen): „Bei manchen Kindem, die kurz vorher noch nicht 
nennenswert unter verstopfter Nase gelitten hatten, entwickelt 
sich nach irgendeiner leichteren oder schwereren Krankheit in 
wenigen Wochen eine starke Behinderung der Nasenatmung. Der 
Rachenraum scheint vollig mit Adenoiden gefullt, und in den 
Fallen, in denen die Digitaluntersuchung vorgenommen wurde, 
waren dieselben weich und locker. Als Ursache des scbnellen 
Wachstums konnte offers ubermaBige Mast nach schwerer Krank¬ 
heit angeschuldigt werden. Einem Kranken waren bereits in 
fmheren Jahren zweimal die Rachenmandeln entfemt worden. 
In einer Reihe derartiger Falle schwand die Belastigung durch 
eine regelmafiige Anwendung folgender Salbe: 

Liquori. Aluminii acetici... 2,0 

Adipis lanae.10,0 

Paraffini liquid! ad .... 20,0. 

Die Salbe wird 3 mal taglich in beide Nasenlocher mit Spatel 
oder Loffelstiel mehrfach dick eingestrichen, womoglich hinterher 
10 Minuten liegen. Ein Erfolg ist in 3—6 Wochen zu sehen. 

Es ist von vomherein klar, daB hierdurch nur der Katarrh 
des Nasenrachenraumes und damit zunachst wenigstens nur eine 
reaktive Schwellung der Mandel beeinfluBt werden kann, und so 
habe ich fur die Behandlung nur diejenigen Falle im Auge, bei 
denen ein relativ schnelles Wachstum angenommen werden darf. 
Naturlich wird diese Behandlungsweise nur ein begrenztes Wirkungs- 
gebiet haben, aber es gibt Falle genug, in denen wir eine Ope¬ 
ration zu vermeiden ganz besondere Ursache haben 

(Ther. Mhft. 1917 Nr. 2.) 

Ueber weitereErfahrnngen mit Theacylon. VonMargarete 
H a m a n n. (Innere Abteilung des Zentraldiakonissenhauses Bethanien 
in Berlin) Man verordnete das Theacylon (acetylsalicylsaures 
Theobromin) meist in Einzeldosen zu 0,5 g, die Tagesdosen 
wechselte man versuchsweise zwischen 1,0—3,0 g. Die Indikation 
fur die Verordnung bildete ungenugende Wasserausscheidung bei 
Herzklappenfehlern in 5 Fallen, bei chronischer Nierenentzundung, 
Leberzirrhose und seroser Brustfellentzundung in je 2 Fallen. 
In diesen 5 Fallen von Herzfehlem im dekompensierten Zustande 
hatte man mit dem neuen Diuretikum 4 mal toils gute, teils sehr 
gate Erfolge zu verzeichnen, wahrend es in einem Falle 
ohne jede spezifische Wirkung genommen wurde. Es leistete 
Theacylon in beiden Fallen von Leberzirrhose und in einem Falle 
von chronischer Nierenerkrankung stets gute Dienste, wahrend 
es im Falle 6, wie alle anderen einschlagigen Mittel auch, ver- 
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sagen muBte. „Um das Ergebnis unserer Beobachtungen kurz zu- 
sammenzufassen, konnen wir sagen, daB wir fur die Bereicherung 
des Arzneischatzes durch Theacylon dankbar sind. Es wurde von 
den Kranken ohne Widerwillen, von mehreren gem genommen, nur 
einmai rief es Magenbeschwerden hervor. Unter Erweitemng seiner 
Indikation auf die serose Brustfellentzundung gaben wir es auch bei 
ahnlichen Fallen, wie sie in den bisherigen Veroffenltichungen an- 
gefuhrt wurden, in durchschnittlichen Tagesdosen von 1,5 g oder 2,0 g. 
In seiner spezifischen Wirkung steht es zum Teil auf gleicher 
Hohe mit anderen Diuretizis, zum Teil leistete es un3 besondere 
Dienste, wo diese nicht anschlugen. Nur einmai blieb nach Theacylon 
jede diuretische Wirkung aus, wahrend Digitalysat ansprach. Bei 
Fall 6 versagteu alle ubrigen angewandten Mittel ebenso wie 
Theacylon. u (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 6.) 

Die kombinierte Digitalistherapie. Von Privatdozent 
Dr. Arnold Holste (Aus dem Pharmakologischen Institut der 
Universitat in Jena). Die Ergebnisse der Experimente erbringen 
den Beweis, daB die Kombination eines Digitalinkorpers mit dem 
Suprarenin zu einer energischen Potenzierung der Wirkung fuhrt. 
Der spezifische EinfluB auf die systolische und diastolische Faser- 
schicht des Ventrikels ist (im Verhaltnisse zur Wirkung des be- , 
treffenden Herzmittels allein) auf diese Weise durchschnittlich auf 
das Doppelte gesteigert und kann unter Umstanden noch erheblicher 
werden. Es liegt auf der Hand, daB bei der Verwendung einer 
solchen Kombination die hSchstmgoliche Leistung aus dem Herz- 
muskel herausgeholt werden muB, weil einerseits durch die extreme 
VergroBerung der diastolichen Erschlaffung eine bedeutend starkere 
Fullung des Ventrikels erzielt und anderseits dieses maximale 
Blutquantum mit der aufs auBerste gesteigerten systolischen Kraft 
in die Arterien hineingepumpt wird. Die Erklarung fur das Zu- 
standekommen dieser potenzierten Wirkung beruht auf dem ex- 
perimentell nachgewiesenen Synergismus zwischen den Korpem 
der Digitalingruppe und dem Suprarenin, welcher an bekannte 
Vorgange bei der Mischnarkose erinnert. Diese Tatsachen ver- 
anlassen Verf., die Kombination eines Herzmittels mit dem Supra¬ 
renin zur intravenosen Anwendung in der arztlichen Praxis zu 
befurworten. Die Indikation fur diese „kombinierte Digitalis- oder 
Strophanthustherapie“ ist in all denjenigen Fallen gegeben, wo es 
sich darum handelt, die erlahmende Herzkraft auf das energischste 
anzuspomen, um einen drohenden Herzkollaps abzuwenden. Selbst- 
verstandlich wird man von der gleichzeitigen Injektion der beiden 
Korper Gebrauch machen, weil auf diese Weise der Hdchsteffekt 
des Erfolges gewahrleistet wild. Die Empfehlung der kombinierten 
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Digitalstherapie zur Behandlung schwerer Dekompensationen und 
Bekampfung der Gefahr von Paralyse des Herzens halt Verf. auch 
deswegen fur berechtigt, weil der gunstige EinfluB des Suprarenins 
auf Storungen der Herztktigkeit experimentell erwiesen ist, auBer- 
dem aber die lebensrettende Herzwirkung dieses Mittels durcb 
einwandfreie Berichte aus der arztlichen Praxis .bezeugt wird. 

(D. m. W. 1916 Nr. 25.) 

Ueber Salzersatzmittel beider Ernfihrung von Nephritikern. 

Von Prof. Dr. H. StrauB (BerUn). Ein zweckmaBiges Ersatzmittel 
ist ameisensaures Natrium (2—4 g pro die); aber auch milchsaures 
Natrium kann man geben, aber zu 10 g pro die, da es erheblich ge- 
ringere Wurzkraft hat als ersteres. Beide sind billig (ersteres 
100 g 50 Pf. letzteres 1,30 Mk). (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr 8.) 


Chinin per os bei Pneumonic hat, wie Dr. L. Dunne r und 
Dr. G. Eisner (Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin) bei 36 Fallen 
feststellten, keinen EinfluB auf den Verlauf der Erkrankung; der- 
selbe verhielt sich ebenso wie bei nur symptomatisch behandelten 
Fallen. (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 7.) 

Die Behandlung der Pneumonic mitOptochin undKollargol. 

Von Dr. med. B. Schirmer aus Bad Salzschlirf, zurzeit ord. Arzt 
am Reservelazarett Blankenburg a. H. Es gibt Falle, wo Optochin 
versagt, Kollargol nicht, und umgekehrt. Vielleicht kamen wir 
in der Pneumonietherapie weiter, wenn wir uns grundsatzlich nicht 
mit der Diagnose „Pneumonie“ begnugten, sondern stets auch die 
Aetiologie feststellten, ob es sich um eine Pneumo- oder Strepto- 
kokkenpneumonie oder um eine Mischinfektion handelt. Wenn 
nicht das Sputum, so wurde uns doch eben die Lungenpunktion 
sicheren AufschluB fiber die Art der Infektion geben. Je nachdem 

ware dann die Therapie einzurichten: Pneumokokken-Optochin, 

Streptokokken- — Kollargol -J- groBe Alkoholgaben, Misch¬ 
infektion — Optochin und Kollargol -f- groBe Alkoholgaben. 

(M. m. W. 1916 Nr. 29, Feldarztl. Beil.) 

Die Behandlung diarrhoischer Zustftnde mit dem basischen 
Kalksalz der Gerbsaure (Optannin). Von Prof. Dr. Klemperer 
(Krankenhaus Moabit in Berlin). Bei nervosen Durchfallen, bei 
chronischen Darmkartarrhen, aber auch tuberkulosen und dysen- 
terischen, hat sich das Mittel sehr gut bewahrt. Es ist geschmacklos 
und wurde stets gut vertragen (als Schachtelpulver messerspitzen- 
weise oder 4—5 mal taglich ein Pulver a 0,5 g oder in fertigen 
Tabletten). (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 8.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN, 



292 


Therapeutisches, 


Zur Behandlung des Erysipels empfiehlt Privatdozent 
Dr. K. Beck (Heidelberg) Bestrahlung mit der Quarzlampe. Er 
beginnt mit 10 Minuten 1 anger Bestrahlung aus 70—100 cm Ent- 
ferming; bei starker Hautreaktion am nachsten Tage ebenso, sonst 
taglich eine 1—5 Minuten lange Bestrahlung. Man decke dabei 
nicht die nachstew Umgebung ab, es soli die Abdeckungsgrenze 
mindestens handbreit vom auBersten Rand des Erysipels entfernt 
sein. Erfolge auBerordentlich gut. Nicht selten bleiben die Erysipele 
nach einer einzigen Bestrahlung stehen, vereinzelt ers.t nach der 
' dritten. (M. m. W. 1916 Nr. 25.) 

Erysipelbehandlung mit kimstlicher Hohensonne. Von 

Privatdozent Dr. W. Cappelle. (Aus der chirurgischen Universitats- 
klinik zu Bonn). Verf. erzielte vortreffliche Wirkungen mit 
System Bach. Fokusabstand ca. 1 m, Belichtungszeit von 5 bis 
10 Minuten taglich steigend. Behchtet wurde speziell der fort- 
schreitende Rand mit EinschluB seiner noch freien Nachbaxschaft. 

(ZbL f. Chir. 1916 Nr. 32.) 

Serumbehandlung des Erysipels. Von Prof. Dr. Franke, 
zurzeit stellvertr. Direktor der chirurg. Universitatsklinik zu Rostock. 
Nicht die Antistreptokokkenserumbehandlung i&t es, zu der Verf. 
das Wort ergreift, sondern Einspritzungen nur mit normalem Pferde- 
serum mochte er zur Behandlung des Erysipels anempfehlen. 
Anfangs mit 10 ccm beginnend, ging er bald zu 30 ccm uber und 
gab zuweilen bei vorgeschrittenen Fallen auch mehr, und zwar 
intravenos, intramuskular und subkutan. Der Erfolg ist meist 
ganz verbliiffend. Nach 24 Stunden fallt die Temperatur ab, die 
Erysipelinfektion der Haut geht nicht weiter. Ausnahmen kommen 
vor, sind aber ganz selten. Die Behandlung ist das sicherste 
Mittel gegen Erysipel, das Verf. kennen gelernt hat; es ist un- 
gefahrlich, frei von schadliehen Nebenwirkungen und sehr billig. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 32.) 


Haut- und Geschl echtskrankheiten. 

Granugenol Knoll in der Dermatologie. Von Dr. Hans 
L. Heusnerin GieBen. In Anwendung bringt Verf. das Granugenol 
entweder rein, wie es von der Fabrik fur die Wundbehandlung 
geliefert wird, oder auch gemischt mit ParafBnum liquidum, was 
aber nur erforderlich ist, wenn, wie das zuweilen der Fall war, 
den Kranken der geringe Petroleumgeruch unangenehm ist. Emp- 
fehlenswerter ist die Anwendung als 50- oder 70°/ o ige Salbe 
(Granugenol 70,0, Lanol. anhydr. 10,0, Paraff. solid. 20,0). Das reine 
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Oel verordnet Verf. bei krustosen und nassenden Ekzemen, Impetigo 
usw., wennnochfrischeErscheinungenvorliegen. ZurNachbehandlung 
und bei Seborrhoea sicca des Kopfes dient die Salbe. Der Erfolg 
bei Berufsekzemen der Hande und Arme war sehr befriedigend, 
die schwersten Erscheinungen gingen in kurzer Zeit zuruck. Hier 
verwandte Verf. teilweise Verbande derart, daB er die erkrankten 
Teile in Leinenbinden oder auch Zellstoff, welche mit Oel durch- 
trankt waren, oinwickelte, worauf das Ganze mit Oelpapier (ein 
jetzt sehr wertvoller Ersatz fur wasserdichte Stoffe) umgeben 
wurde. Schmerzen und Jucken liefien bald nach. Bei sehr stark 
juckenden Ekzemen setzte Verf. 1 / 2 —1% Vemisanum puTum zu, 
welches auch als Salbenbestandteil bei Unterschenkelgeschwuren 
■mehrfach gute Dienste leistete. Gerade bei hartnackigen Kinder- 
ekzemen hat sich diese Zusammensetzung gut bewahrt. 

(D. m. W. 1916 Nr. 40.) 

Zur Behandlung des Furunkels empfiehlt Prof. Dr. A. Schule 
(Freiburg) von neuem seine Methode, mit der er schnellste Heilung 
erzielt: moglichst fruhe zentrale, unter Novokainanasthesie aus- 
gefuhrte Kauterisation mit feinem Paquelin oder gluhend gemachter 
Strieknadel. Damit ist der Furunkel erledigt, wenn der Eingriff 
(der auch bei infektiosen Insektenstichen uberraschend wirkt) 
in den ersten 48 Stunden gemacht wird. 

*(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 14.) 

Ueber Behandlung der Yerbrennnngen I. und II. Grades 
mit Klebefliissigkeiten. Von Dr. Bullmann, Stabsarzt der 
Landwehr I. Um einerseits der Blutiiberfullung Einhalt zu tun, 
andererseits die freiliegende Lederhaut luftdicht abzuschliefien, 
verwendet Verf. die Mastixlosung oder einen ahnlichen Klebstdff 
bei Verbrennung I. und II. Grades. Die keimfesthaltende Eigenschaft 
dieser Losungen mochte er nebenbei nicht unerwahnt lassen. Aus 
diesen Erwagungen heraus bildete sich Verf. seine Behandlungs- 
methode. Der vor Schmerz sehr aufgeregte Verbrannte bekommt 
zunachst die seinem Alter entsprechende Morphiumgabe verabreicht 
Mittlerweile sind die Vorbereitungen zum Verbande getroffen. Die 
nachste Umgebung der Verbrennung wird mit Benzin oder Tetra- 
chlorkohlenstoff grundlich gesaubert. Hierauf geschieht dasselbe 
mit der geroteten Haut des I. Grades und den uneroffneten Blasen 
des II. Grades, wobei die notige Vorsicht am Platze ist, die Blasen 
nicht zu eroffnen. Grundsatzlich wird keine Blase er off net, schon 
eroffnete werden mit keimfreien Werkzeugen abgetragen. Nun 
wird mit dem Pinsel die Klebeflussigkeit (Mastix, Mastisol, Cutitekt, 
Cutifix, Recidol usw.) auf die Verbrennung, auf die freiliegende 
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Lederhaut und dann auf die Umgebung dick aufgetragen. Nach 
einiger Zeit des Antrocknens werden dick© Schichten keimfreien 
Mulls in glatten Lagen aufgelegt und mit mehreren Bin den, unter 
Umstanden mit Hilfe von Schienen gut zugebunden. Der Verband 
bleibt bis zu 8 Tagen liegen, auch wenn er an einzelnen Stellen 
durchgeschlagen haben sollte. Eine Verbrennung I. Grades wird 
man nach dieser Zeit meist vdllig freilassen konnen, die Leim- 
schicht wird spater von selbst abschilfem. Es erscheint eine glatte, 
zunachst noch gerotete zarte Haut, die in den nachsten Tagen 
ihren Glanz und R5te verliert und sich durch nichts mehr von 
der nicht verbrannten Umgebung unterscheidet. Bei der Verbrennung 
II. Grades, vor allem wenn zahlreiche und grofie Blasen vorhanden 
waren, bleiben die Blasen an dem Verband beim Wegziehen hangen. 
Den Grund der eroffneten Blasen bilden scharf umgrenzte, fibrinos 
belegte Stellen. Die Verbrennung II. Grades wird meist einen 
zweiten derartigen Verband erfordem, der ungefahr gleichlange 
liegen bleiben kann. Hierauf wird man die Verbrennung frei 
lassen konnen, wobei man sie je nach der Lage mit einem Kranz- 
verband versehen kann. Darunter verkrusten die fibrinos belegten 
Blasengrunde vdllig ohne Schmerz. Die Vorteile, die diese Art 
der Behandlung bringt, sind kurz folgende: Bei Kindem kann 
man sich leicht an ihrem ubrigen korperlichen Verhalten, beim 
Erwachsenen durch seine Aussage uberzeugen, daB er bald nach 
Anlegen der Verbande nahezu schmerzfrei war, dabei vergesse man 
nicht, daB er Morphium bekommen hat. Die Einsparung von Ver- 
bandstoff ist eine ganz bedeutende. Eine Keimeinwanderung, die 
zu langwierigen Eiterungen fiihrt, ist selten, auch kaum zu er- 
warten, wenn nicht schon vorher eroffnete Blasen vorhanden 
waren. Narben bekommt man kaum zu sehen. Nach schon kurzer 
Zeit, vor allem im Gesicht, wo die Haut der Sonne zuganglich ist, 
sticht die geheilte Stelle kaum mehr von der ubrigen Hautfarbe 
ab. Nicht unwesentlich ist, daB die Behandlungsdauer abgekurzt 
wird. (M. KL 1916 Nr. 31.) 


Die Behandlung der Vrtikaria. Von P. G U n n a (Hamburg). 
Bei chronischer Urtikaria mussen wir in erster Linie die anfangliche 
Hyperamie beseitigen. Das geschieht z. B. durch innere Medikation 
von Ammoniak in Verbindung mit Menthol; 

Rp. Ammon, carbon.5,0 

Liq. Ammon, anis.5,0 

Syr. simpl.20,0 

Ap. Month, pip. ad. 200,0 

M. S. Stiindlich 1 Kinderloffel zwischen den Mahlzeiten. 
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Wenn ausnahmsweise Ammoniak nach einigen Tagen vom Magen 
nicht mehr vertragen wird, gibt man Ichthyol in Pillen oder Kapseln 
(1—2g taglich). Auch extern appliziere man Ichthyol; am besten 
betupft man Quaddeln mit reinem etwas mit Wasser verdfinntem 
Ichthyol, lafit dasselbe antrocknen und wischt fiber die ganze trockene 
Flache Pasta Zink, mollis so ott auf, als ein Juckanfall sich meldet 
Ein Aderlafi wirkt bisweilen sehr gut. Auch Supraxenin hat sich 
bewahrt: 

Sol. Suprarenin. (1: 1000). . . 2,0—5,0 

|Syr. simpl.2,0 

Aq. dest.ad 100,0 

M, S. Stfindlich 1 Teeloffel. 

Man kann mehrere Tage hindurch taglich 1—2 g dieser Ldsung 
geben, bis der voile Erfolg erreicht ist. Endlich waren noch zu 
nennen Schwefelbader. Auch sie wirken anamisierend, wenn sie 
mit gewissen Vorsichtsmafiregeln gegeben werden, namlich nicht 
zu stark (50—100 g Schwefelleber auf ein Bad), nicht zu warm 
(etwa35° C) und ohne die Haut nachher abzureiben oder abzutrocknen. 
Die Haut wird entweder mit Zinkpuder sanft trocken gewischt, 
oder besser noch, der Patient geht, ohne abzutrocknen, mit einem 
Badetuch umhiiUt ins Bett und pudert erst nach einer halben 
Stunde ein, wenn die Haut trocken geworden ist. Diese Bader 
sind besonders indiziert bei Komplikation mit Ekzem. Die 
Dauer der Bader wird nach dem Geffihl des Patienten dosiert 
und kann eine halbe Stunde und mehr betragen. Ganz vortreffliche 
Wirkung sieht man auch von lauwarmen Douchen, die aus einer 
Giefikanne in Kopfhohe langsam fiber den Korper gegossen werden. 
Auch bei Badern und Douchen ist eine Hauptsache, da6 der er- 
zeilte anamisierende Effekt nicht durch Abreiben der Haut wieder 
in sein Gegenteil verkehrt wird. Also auch hier: Trocknen im 
Bett, dann Puder oder Paste. Steht man einem schweren Falle 
von universeller Urtikaria mit geroteter hyperasthetischer, ge- 
schwollener, zerkratzter, mit Quaddeln besetzter Haut gegenfiber, 
so ist die Reihe der angegebenen anamisierenden Mittel die allein 
in Betracht kommende. Anders bei unkomplizierter und ortlich 
begrenzter Urtikaria. Hier sind gefafilahmende Mittel, Sauren und 
Atropin, am Platze, z. B. Mixtura sulfur, acid. Althergebracht 
ist die aufiere und inn ere Anwendung von Hausessig (Acid. acet. 4%) 
und Zitronensaure. Moderner ist die Ordination von Salizyl, Natr. 
salizyl., Aspirin, Salol. Auch Baldrian wirkt gut, vor allem der 
Tee; aber auch Baldrianpraparate: Bomyval, Validol, Bromural. In 
letzterem ist auch Brom eine wirksame Komponente. Starker und 
rascher wirkt Atropin (Injektion von 0,001 oder Pillen zu 0,0005 
3—4 stfindlich). Man kann es neben Suprarenin haben: dieses 
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zur Nacht, wo es den hyperamisierenden Einflufi der Bettwarme 
aufhebt, am Tage Atropin. (B. kl. W. 1916 Nr. 30/36.) 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Tierkohle. 
Von Prof. Dr. M. Oppenheim und Dr. Max Schlifka (Aus 
dem Vereinsreservespital Nr. 1 in Wien). Nach vielen Versuchen 
ergab sich als Optimum der Anwendungsweise, 5 g ’Mercksche 
Tierkohle in einem halben Liter abgekochtem Wasser suspendiert 
unter lebhaftem Umruhren als Spulflussigkeit anzuwenden. Mit 
dieser Flussigkeit wird eine 100 cm 8 fassende Spritze gefullt — am 
besten eignen sich dazu die Janetschen Glasmetallspritzen — 
und die Flussigkeit unter mafiigem Druck mit Olivenansatz in die 
Hamrohre und Blase warm eingespritzt, wobei man acht hot, 
dafi immer eine gleichmafiige Suspension besteht, an der gleich- 
mafiig tiefschwarzen Farbe kenntlich. Die Einspritzung wird nur 
einmal im Tage gemacht und verursacht nicht die ereringsten 
Schmerzen. -Sphinkterenkrampf ist fast nie zu beobachten. Un- 
mittelbar nach der Einspritzung lafit man urinieren, wobei der 
grofite Teil der eingespritzten Tierkohle abgeht. Nadi 24 Stunden 
sind gewohnlich die letzten Spuren von Kohle aus dem Urin 
verschwunden; doch hat Verf. bei manchen Pat. noch 2—3 Tage 
nach der Spulung Kohle im Urin nachweisen konnen; bei einem 
Pat. erschien sie im Massageham sogar am 3. Tage nach der 
Spulung in ziemhch reichlicher Menge. Womit diese Unregelmafiig- 
keit der Ausscheidung im Zusammenhang stehen mag, ist nicht 
ganz klar; vielleicht steht es mit einem starkeren Klaffen der 
Ausfuhrungsgange der Prostatadrusen oder der Ductuli efferentes 
in manchen Flllen im Zusammenhang. Was die Anzahl der 
Kohlespulungen betrifft, so ist Verf. bald von den taglichen Spulungen 
abgekommen, da dabei leichte Reizerscheinungen auftraten; aueh 
die ausschliefiliche Kohlebehandlung hatte er verlassen, obwohl 
er Falle von akuter Gonorrhoe, erstmalige Erkrankungen mit 
reichlichem Eiter und Gonokokken, allein durch Kohlespuliing 
dauemd geheilt hat. Der Grand hierfur lag darin, dafi er 
ohne Adstringens im Durchschnitt langer behandeln mufite, als 
wenn er die Behandlung mit einem solchen — wie Silbernitrat — 
abschlofi. Ebenso verliefi er bald die ausschliefiliche Behandlung 
reiner Urethritis-anterior-Falle als wenige Vorteile gegeniiberden 
alten Methoden bietend und stellte als Indikationsgebiet fur die 
Kohlebehandlung Falle von Urethritis totalis und Urethrozystitis 
fest, mit in beiden Urinportionen stark getrabtem Urin, mit nieht 
sehr heftigen subjektiven Symptomen, mit oder ohne Beteiligung 
der Prostata. Die besten Resultate erzielt er bei nicht vor- 
behandelten frischen Fallen, die ihre erstmalige Infektion erlitten 
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hatten, mit 3 Kohlespulungen in der Woche. Epididymitis acuta 
und Prostatitis parenchymatosa schlossen naturlich wie jede 
andere lokale Behandlung auch die mit Tierkohle aus. Zwei Vor- 
teile hat die Kohlespulung vor den anderen Spulungen vor- 
aus: der eine ist die rasche Klarung des truben Urins und der 
zweite ist die vollige Reizlosigkeit wahrend der Anwendung. Zu- 
sammengefafit kann Verf. folgende SchuBsatze aufstellen: 

1. Die Behandlung des Harnrohrentrippers mit Tierkohle ist 
in Fallen von Urethritis acuta posterior mit diffus eitrig trubem 
Urin zur raschen Klarung desselben zu empfehlen. 

2. Durch diese Behandlung wird oft eine Abkiirzung der 
Behandlungszeit erzielt. 

3. Die beste Anwendungsweise besteht in einem Alternieren 
mit Kalium-hypermanganicum-Spulungen, 

4. Die Tierkohlespulung ist reizlos und unschadlich. 

5. Das Verfahren ist billig und einfach. 

(M. m. W. 1916 Nr. 28.) 


Weitere Erfahrnngen iiber Salvarsannatrium. Von Prof. 
Erich Hoffmann (Aus der Universitats-Hautklinik (Bonn). Zu- 
sammenfassung: Das Salvarsannatrium kann in Form konzentrierter 
Einspritzungen intravenos angewandt werden und wird gut vertragen. 
Es hat eine treffliche Wirkung auf alle Erscheinungen der Syphilis, 
steht aber hinsichtlich des Dauererfolges dem Altsalvarsan nach, 
wahrend es das Neosalvarsan etwas zu ubertreffen scheint. Bei 
primarer seronegativer und seropositiver Syphilis genugt nach den 
bisherigen Erfahrungen eine starke kombinierte Hg-Salvarsankur; 
bei frischer sekundarer Syphilis sind zwei durch zwei- bis drei- 
monatiges Intervall getrennte Kuren empfehlenswert. Nur auf 
diese Weise ist die Auffindung eines zureichenden Behandlungs- 
mafies erreichbar, wahrend das Festhalten an der schematischen 
chronisch-intermittierendenBehandlung dieLosung dieserwichtigsten 
Frage der Syphilistherapie unmoglich macht. 

(D. m. W. 1917 Nr. 5.) 


Die Behandlung der Syphilis mit Serieninjektionen von 
Salvarsan nnd Quecksilber. Von Prof. W. Scholtz (Konigsberg). 
Verf. hatte fruher davon abgeraten, wahrend des Krieges Salvarsan 
in den Lazaretten anzuwenden. Er ist jetzt aber wieder zu der 
gemischten Salvarsan-Quecksilberkur ubergegangen, allerdings zu 
einer etwas milderen als in der Klinik. Die Patienten erhalten 
nach lwochentlicher Quecksilberbehandlung 0,2 und am nachsten 
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Tage 0,3 Salvarsan und dann nach 3 wochentlicher weiterer Queck- 
silberbehandlung nochmals an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
0,3 Salversan (oder am zweiten Tage nur 0,2). Dann wird die 
Quecksilberkur nochmals 8 Tage fortgesetzt, so da£ die ganze Kur 
etwa 6 Wochen dauert. Dabei ist allerdings darauf zu achten, 
daB selbst bei der geringsten Storung (leichte Kopfschmerzen, 
Schwindel, Unruhe, Schlaflosigkeit oder Schlafrigkeit r abnorm hohe 
oder langsame Pulsfrequenz, leichte Albuminurie, sehr geringe 
Urinsekretion) die Salvarsaninjektionen sistiert werden. Auch ist 
es ratsam, bei der zweiten Salvarsanserie 2—3 Tage vor und 
2 Tage nach der Salvarsaninjektion jede Quecksilberbehandlung 
fortzulassen und den Kranken leicht schwitzen zu lassen, da eine 
starke Sattigung des Korpers mit Quecksilber das Eintreten von 
Salvarsanzuf&llen begunstigt. In der Klinik wurde die Behandlung 
wie fruher gehandhabt, nur ist Verf. auf 3 Injektionen zuruck- 
gegangen. Der Patient erhalt am 1. Tage fruh 8 Uhr 0,2—0,25, 
mittags 12 Uhr 0,25—0,3 Salvarsan, am 2. Tage einmal 0,25—0,3 
(Frauen und schwachliche Manner etwas weniger), und zwar Alt- 
salvarsan (da Neosalvarsan leichter zu Intoxikationen fuhrt). Die 
genannten Dosen stellen (wenigstens bei sekundarer Syphilis) den 
unteren Grenzwert dar; geringere haben schlechtere Resultate, mit 
hoheren werden keine besseren erzielt. Mit dieser Behandlung 
ist eine energische Quecksilberkur zu verbinden, am besten Kom- 
bination von Einspritzungen und Einreibungen. War bei der 
2. Salvarsanbehandlung die Wa. R. positiv, so wurde nach weiteren 
14 Tagen noch ein Salvarsantag mit 2 Injektionen zu 0,2 und 0,3 
hinzugefugt. Das ist aber bei primaren und frischen sekundaren 
Fallen selten notwendig. (D. m. W. 1916 Nr. 34.) 


Ueber Modenol. Ein Beitrag zur Syphilistherapie. Von Dr. Frey 
(Berlin). Verf. hat das (von den Firmen Merck, Boehringer & Sohne 
und Knoll & Co.) als Ersatz fur das franzosische Enesol hergestellte 
Modenol bei SyphiHs mit Erfolg zur Anwendung gebrachl Das 
Praparat, das, wie das Enesol, einen Gehalt von 0,4 °/ 0 Hg und 
0,6 °/ 0 As aufweist, eine wasserhelle Flussigkeit, deren Einspritzung 
ortlich und allgemein sehr gut vertragen wird, injizierte er zu 0,5, 
dann langsam, etwa von der sechsten Spritze an, bis zu 1,0 steigend, 
einen Tag um den anderen. Fur eine Kur genugten etwa 16 SpritzeiL 
Nur in zwei Fallen muftte die Behandlung wegen steigender Albu« 
minurie ausgesetzt werden. Modenol, dessen Preis mafiig ist, kann 
sowohl hinsichtlich seiner Eigenschaften, als auch seiner Wirksam- 
keit als ein gutes Arsenquecksilberpraparat bezeichnet werden. 

(D. m. W. 1916 Nr. 49.) 
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Aetzstabchen ans Rotbuche, ein Ersatz ftir die Menge. 
schen HartgnmmistHbehen. Von Dr. Schaedel (Liegnitz). Verf. 
will auf einen vollwertigen Ersatz der Mengeschen Hartgummi- 
stabchen aufmerksam machen. Es sind dies 2 mm starke und 
ca. 25 cm lange eckige Stabchen aus Rotbuche. Sie haben vor 
den Hartgummistabchen noch voraus, dafi die Wattewicklung nicht 
in der Gebarmutter stecken bleiben kann, da ja die Watte daran 
viel besser haften bleibt. Sie konnen ferner ausgekocht und im 
stromenden Dampf sterilisiert, aber auch infolge des billigen Preises 
nach dem Gebrauch weggeworfen werden. Sie federn und lassen 
sich durchfeuchtet im Dampf biegen und behalten die Biegung 
bei. Im ubrigen kann man die Stabchen uberall da verwenden, 
wo vernickelte Instrumente leiden wurden und wo man die be- 
schmutzte Watte von Sonden nicht gern abzieht. Mit den Stabchen 
atzte Verf. Erosionen mit Salpetersaure und verwandte sie auch 
fur Jodtinktur und Hollenstein, indem ihnen am Ende die Watte 
pinselformig aufgewickelt wurde. Die Firma Benthin, (GSrlitz), 
SalomonstraBe 41, stellt die Stabchen fabrikmaBig her. 100 Stuck 
kosten 0,80 Mk., 500 Stuck 3,75 Mk. und 1000 Stuck 7,00 Mk. 

(M. m. W. 1917 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 


Perldrains. Von Dr. Land we hr (Koln). Kriegswirtschaftliche 
und medizinische Erw&gungeo haben Verf. veranlaBt, auf eine neue 
Form von Drains zu sinnen. Es gait, den Gummi zu ersetzen, an 
dessen Stelle ein biegsames und den SekretabfluB sicherstellendes 
Material zu bringen. Aerztlich bedeutete das Gummirohr ohnehin 
nicht das Ideal; dickflussige Wundabsonderung leitete es schlecht, 
seitliche Oeffnungen helfen diesem Mangel nicht ab. Die Sterili¬ 
sation von Gummi ist nur beschrankt moglich und beschleunigt 
die Abnutzung. Die ublichen rohrformigen Glasdrains stellten zwar 
letzteren Mangel ab, aber ihre unveranderliche Form beschrankte 
die Verwendungsmoglichkeit sehr. Ihr Leitvermogen ist bei der 
Enge der seitlichen Fenster ebenso unvollkommen wie beim 
Schlauchdrain. Den berugten Mangeln von Gummi und Glasrohr 
abzuhelfen, hat Verf. der Firma Braun (Melsungen) Angaben uber 
sogen. Perldrains gemacht. Bei der Verwendung der Perldrains 
muB folgendes beachtet werden: 

1. Perldrains bestehen aus sogen. Perlkranzen, die bis zur ge- 
wun8chten LSnge an einem doppelten Seidenfaden aufgereiht 
werden. Das Fuhrungsrohr der beiden Endkranze muB zuverlassig 
umschlungen und verknotet werden. 
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2. Perldrains dienen nicht der Fistelgangdrainage. 

3. Perldrains konnen verwendet werden zur Offenhaltung breit 
gespaltener Abszesse oder zur Sicherung des WundabHusses bei 
Amputationen und bei Resektionen grofier Gelenke, und zwar in 
alien Fallen bis zum Beginn der Granulationsbildung. 

Um den Wert des Gegenstandes zu erlautern, macht Verf. 
zunachst aul die groBe Anpassungsfahigkeit der lockeren Kette 
von Perlkranzen an jede Bucht oder Biegung der Wundhohlen- 
wande aufmerksam. Sodann leuchtet sofort ein, daB das Glas- 
gestange mit seinen zahlreichen Lucken im ganzen Verlauf des 
Drains jeder Art Wundabsonderung eine vorzugliche Ableitung 
gewahrt. Die Bedeutung dieses Punktes weiB jeder zu wurdigen, 
der mit Drainageschwierigkeiten bei Amputationen oder bei Re¬ 
sektionen zu kampfen gehabt hat. Zum Schlusse betont Verf. die 
vollkommene Sterilisierbarkeit der Perldrains und ihre unbe- 
schrankte Wiederverwendungsfahigkeit. 

(M. m. W. 1917 Nr. 19, Feldarztl. Beil.) 

„Mollphorus a als Glyzerinersatz. Von Dr. Meirowsky (Aus 
der Militarhautstation des Festungslazaretts XVIII Koln). „Moll- 
phorus“ stellt eine hochprozentige, flussige Raffinade dar, die Rohr- 
zucker und Invertzucker in einem bestimmten Mengenverhaltnis 
enthalt. Das Mittel ist von dickflussiger Konsistenz und zeigt keine 
Neigung zum Auskristallisieren von Zucker, auch dann nicht, wenn 
es in dunner Schicht ausgestrichen wird, wobei es sich infolge von 
Wasserverdunstung nur etwas verdickt und klebriger wird. Das 
zu den Versuchen verwendete „Mollphorus“ zeigte neutrale bis 
ganz schwach saure Reaktion; freie Mineralsaure war nicht darin 
enthalten, im ubrigen wies es alle EigenschaJten von Zuckersirup 
auf. Mit Wasser verdunnt, ist das Praparat in jedem Verhaltnis 
klar mischbar und trocknet auch auf der Haut an. Die vorge- 
nommenen Versuche haben ergeben, daB das „Mollphorus“ einen 
vollstandigen Ersatz fur Glyzerin in Trockenpinselungen und Zink- 
leim darstellt. Wo es moghch ist, werden um Fette und Ver- 
bandstoffe zu sparen, -Trockenpinselungen an Stelle von Salben- 
verbanden angewendet. Die Grundlage fur die Trockenpinselungen 
stellt foJgende Verordnung dar: 

Zinc. oxyd. 

Mollphor., Talc. 

Aqua destill, aa. 

Will man andere Medikamente, wie Schwefel, Dermatol usw., 
hinzufiigen, so ist es zur Erzielung einer gleichmaBigen* Konsistenz 
notwendig, die festen Bestandteile von Zink oder Talkum abzu- 
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ziehen, die flussigen von „Mollphorus“ und Wasser, wobei geringe 
Gewichtsmengen unberucksichtigt bleiben konnen. Formeln, in 
denen die Pinselungen angewendet werden kdnnen, sind z. B. 
. f olgende: 

Hydr. sulfur, rubr. 1,0 Lenigallol 10,0 

Suit 10,0 Zinc, oxyd., Talc, aa 20,0 

Zinc, oxyd., Talc, aa 19,5 Mollphor. 

Mollphor. Aq. destill, aa 25,0 

Aq. destill, aa 25,0 

S. Zinnobertrockenpinselung. S. Lenigalloltrockenpinselung. 
Ichthyol 10,0 

Zinc, oxyd., Talc, aa 25,0 
Mollphor. 

Aq. destill, aa 20,0 

S. Ichthyoltrockenpinselung. 

In alien diesen Fallen hat sich „Mollphorus“ als ein voll- 
standiger Ersatz fur das Glyzerin erwiesen. Das aufgepinselte 
Medikament trocknet etwas spater an, als wenn es mit Glyzerin 
hergestellt sein wurde; der Unterschied betragt etwa eine Viertel- 
stunde. Die alsdann erzielte trockene Decke unterscheidet sich 
jedoch um nichts von den mit Glyzerin hergestellten Pinselungen. 
Als besonders brauchbar hat sich das Praparat fur die Her- 


stellung von Zinkleim nach folgender 

Formel gezeigt: 

Gelatina alb. 


Zinc. oxyd. aa 

15,0 

Mollphor. 

25,0 

Aq. destill. 

45,0 


Hier ist die Eigenschaft dieses Praparates, langsam zu trocknen, 
besonders erwunscht, da die mit dem Leim aufgetragenen Watte- 
verbande besonders gut haften und zusammen mit dem Zinkleim 
eine feste, leicht abziehbare Haut bilden. 1 kg „Mollphorus“ kostet 
60 Pfg., so daJB die Verwendung dieses Mittels als Glyzerinersatz 
nicht nur alien medizinischen Anforderungen entspricht, sondem 
sich auch wesentlich billiger stellt als Glyzerin. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 51.) 

Phenolut als Ersatzmittel der Kresolseife. Daruber schreibt 
Dr. F. F i e d 1 e r (Aus dem Hygienischen Institut der Universitat 
Leipzig): „Bei dem Mangel an Seife .macht sich das Bedurfnis nach 
Ersatzmitteln fur Kresolseife, Lysol usw. geltend. Die Firma Elkan 
Erben G. m. b. H. in Berlin-Charlottenburg hat neuerdings das 
Phenolut als solches empfohlen. Es enthalt als wirksamen Be- 
standteil ebenfalls Kresole (zu 40°/ o ), statt der Seife aber einen 
Stoff, der aus kriegswirtschaftlichen Grunden noch geheim ge- 
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halten wird. Auf Veranlassung von Geh.-Rat Kruse hat Verf.. 
dieses neue Mittel gepruft und mochte hier die Ergebnisse, da 
sie gunstig ausgefaUen sind und das Phenolut verhaltnismafiig 
(zu 2 Mk. 1 kg) zu haben ist, veroffentlichen. Das Phenolut ldst 
sich bei gewohnlicher Temperatur bis zu 4 °/ 0 in Wasser klar und 
geruchlos auf. Auf die einzelnen Versuche, uber die Verf. aus- 
fuhrlich in seiner Doktordissertation berichtet hat, geht Verf. hier 
nicht ein, sondern faflt sie nur kurz zusammen. Gegenuber Rein- 
kulturen von Staphylokokken, Typhus-, Ruhr- und Kolibazillen 
erweisen sich 0,5—1 °/ 0 ige wassrige Losungen dem Lysol und der 
offizinellen Kresolseife ungefahr gleichwertig, der Karbolsaure uber- 
legen. Sporen werden, wie zu erwarten, erst durch starkere 
Mischungen (10 °/ 0 ) bei hoherer Temperatur (60°) und nach stunden- 
langer Einwirkungsdauer vernichtet. Fur die Entseuchung von 
Kot, die bekanntlich besondere Anspruche stellt, ist das Phenolut 
ebenfalls den oben genannten anderen Mitteln gleichzustellen, 
wahrend, nebenbei bemerkt, das sonst mit Recht geruhmte Sagrotan 
hier vollstandig versagt, da es nicht in die Tiefen der Kotballen 
eindringt“. (D. m. W. 1917 Nr. 11.) 


Ein neues Zellstoffverbandkissen. Daruber schreibtDr. Adam 
in Celle: „Den zurzeit in der Wundbehandlung fast ausschliefilich 
benutzten Zellstoff wird wohl kein Praktiker fur ein ideales Ver- 
bandmaterial ansprechen. Namentlich bei stark sezernierenden 
Wunden pflegt der selbst in dickster Schicht aufgelegte Zellstoff 
schnell durchfeuchtet zu sein, indem die zunachst locker aufgelegten 
Schichten an der Stelle der Wundabsonderung bald zusammen- 
kleben. Es fehlt diesem Material eben die notige Porositat. Diesem 
Uebelstande laBt sich einigermafien abhelfen, wenn man den Zell¬ 
stoff nicht, wie es meist geschieht, geschichtet in Gazesackchen 
einnaht, sondern die dunnen Zellstoff blatter unregelmaBig zu kleinen 
Bailee zusammenknullt und mit diesen Ballchen die Gazesackchen 
ausstopft. Diese Kissen konnen sterilisiert in verschiedenen GroBen 
bereit gehalten werden. Die Vorzuge dieses von Verf. schon 
langere Zeit geubten Verfahrens sind 

1. weiches Anliegen des Verbandes, 

2. erhohte Aufsaugungs- und Verdunstungsfahigkeit des 
Materials, 

3. Materialersparnis. 

Der letzte Punkt ist von grofier Bedeutung. Wer das Ge- 
wicht eines aus dichten Zellstofflagen bestehenden Verbandes 
kennt, wird von der Leichtigkeit dieser Verbandkissen uberrascht 
sein“. (M. m. W. 1917 Nr. 18, Feldarztl. Beil.) 
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Improvisierung eines Heifiluftapparates fur Feldzweeke. 
Yon Dr. H. Binsenberger (Klinik v. Hacker in Graz): Eine 
glatt gehobelte Holzplatte, an der mehrere halbkreisformig gebogene 
Cramerschienen befestigt werden, ein Ueberzug aus Flanellstoff, 
der die Innen- und Aufienflache des Gerustes bekleidet, zwei an 
ihrem freien Rande nach Art eines Tabaksbeutels zusammenziehbare 
Stoffstreifen znr Abdichtung der Schmalseiten, eine Spirituslampe 
mit Rohrleitung, und der HeiBluftapparat, mit dem man Tem- 
peraturen bis 150 °C erzielt, ist fertig. 

(M. m. W. 1917 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 

Ein nener Ersatzsauger fiir Kindermilehflaschen aus pra- 
pariertem Elfenbein. Von Dr. Hunaeus (Aus dem Cecilienheim 
des Vaterlandischen Frauenvereins Hannover). Der Mangel an 
Rohgummi seit Kriegsbeginn machte es notwendig, fur die Her- 
steUung von Gummisaugern sich des regenerierten Gummis zu be- 
dienen. Abgesehen von der Tatsache, dafi zeitweilig ein direkter 
Mangel auch an diesen so hergestellten Saugem vorhanden war, 
haben diese sich im Gebrauch nicht sonderlich bewahrt. Sie reifien 
leicht ein und sind nicht lange haltbar. Aus diesen Griinden war 
es erklarlich, dafi sich allerorten geschaftstiichtige Menschen fan den, 
die einen Ersatz fur Gummisauger herzustellen sich bemuhten. 
Teils aus Hartgummi, Glas oder Celluloid in Olivenform, teils in 
Gestalt den sonst ublichen Gummisaugern nacbgeahmt, lassen alle 
diese „Ersatzsauger“ die Weichheit und Elastizitat der echten 
Gummisauger vermissen. Nun hat der in Elfenbeindrechslerei er- 
fahrene Fabrikant Otto Hartz in Hannover 1 ) nach vielerlei Ver- 
suchen einen Sauger aus prapariertem Elfenbein hergestellt, der 
diese beiden Eigenschaften aufweist und dabei leicht zu reinigen 
ist. Die Sauger sind aus einem Stuck Elfenbein gedreht und 
werden mittels eines Schraubgewindes auf ein aus Knochen be- 
stehendes Saugrohrchen, welches den FlaschenverschluBkork durch- 
bohrt, aufgeschroben. Die Reinigung der beiden an sich selb- 
standigen Teile kann sachgemaB verschieden vorgenommen werden. 
Das Unterteil (Kork und Saugrdhrchen) wird man zweckmaBigerweise 
vor jedem Gebrauch auskochen, wahrend man den eigentlichen 
Sauger nach Reinigung mit kaltem Wasser entweder in sterilem 
Wasser, Borwasser (3 °/ 0 ) oder einer Losung von Kal. hypermanganic. 
(1:1000) auf bewahrt. Bei Einlegen in letztere Losung nimmt das 
Elfenbein eine schwarzliche Farbe an, die aber belanglos ist. Bei 
trockener Aufbewahrung erhartet das Elfenbein, es wird aber sofort 
wieder weich und quellt in seine ursprungliche Form wieder auf, 
wenn es in Wasser oder die eben genannten waBrigen Losungen 

*) Firma: „Desa“, Deutsche Elfenbein-Sauger G. m. b. H., Hannover. 
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gelegt wird. Langeres Auskochen fuhrt zu einer bleibenden Form- 
veranderung and ist deshalb nicht anzuraten. Nach langerer 
Prufung kann Verf. diesen Elfenbeinsauger nur empfehlen. Die 
Kinder, welche bei den aus harten Stoffen hergestellten Ersatz- 
saugem Schwierigkeiten beim Trinken machten, sich oft ver- 
schluckten und ein Weitertrinken oft verweigerten, nahmen infolge 
der Weichheit den Elfenbeinsauger ohne Widerstreben. Da bei 
richtiger Behandlung der Sauger unbegrenzt haltbar und leicht 
zu reinigen ist, scheint der Preis von 2 bis 3 Mk. je nach Grofie 
bei der Kostspieligkeit des Rohmaterials durchaus angemessen. 

(M. Kl. 1917 Nr. 17.) 


Neue Biicher. 

Sexualpathologie. Von Magnus Hirschfeld. I. Teil. 
Bonn 1917, A. Marcus E. Webers Verlag. Preis: 8,40 Mk., geb. 10Mk. 
Dieser erste Teil des Werkes enthalt sechs, von einer Anzahl 
instruktiver Bildtafeln begleitete Kapitel: Geschlechtsdrusenaus- 
fall, Infantilismus, Fruhreife, Sexualkrisen, Onanie, Automono- 
sexualismus. Nur ungern legt man das Buch, wenn man es zu 
Iesen begonnen, aus der Hand, so interessant und lehrreich ist es 
durchweg. Kein Wunder, wenn man bedenkt, wie langjahrige 
Erfahrungen auf diesem Gebiete dem Verf. zu Gebote stehen und 
wie er es versteht, diese Erfahrungen seinen Lesem zu iiber- 
mitteln. Die zahlreichen Krankengeschichten, die er bringt, lassen 
diese keinen Augenblick ermuden. Wir erwarten mit Ungeduld 
die weiteren Teile dieses sehr empfehlenswerten Werkes. 

Der Munch, med. W. 1917 Nr 6 entnehmen wir die folgende 
Bucheranzeige: 

Diagnostische Winke fur die tftgliche Praxis. Ein Nach- 
schlagebuch fur Aerzte und Studierende. Von E. Gratzer, Berlin 
1917. Bei Karger. 264 Seiten kl. 8. 

Gratzer hat schon einige Nachschlagebucher fur Praktiker 
herausgegeben, die geschickt abgefafit sind und sich beliebt ge- 
macht haben, so den bekannten „ Therapeutischen Ratgeber“, 
Die fruheren Publikationen werden nun durch eine kurz gefaBte 
Differentialdiagnostik erganzt. Gratzer hat sich die Aufgabe ge- 
stellt, vor allem die wichtigsten Atypien der Krankheitsbilder, 
die bekanntlich fast haufiger sind als die Regel, kurz zusammen- 
zufassen und systematisch zu ordnen. Die einzelnen Krankheits¬ 
bilder sind in alphabetischer Reihenfolge dargestellt. Die Aufgabe 
ist gut gelost, das Buchlein wird vielen willkommen sein. 

Kerschensteiner. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.*R. Dr. L Sraetzer in Berlln-Frledenaa. 
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Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin - Friedenau. 

Verlag yon Leopold Vofi in Leipzig. 


26. Jahrgang Nr. 10. Juli 1917 


Aetiologisches. 

Zur orthostattschen (lordotischen) Albuminurie bei Sold&ten. 

Von Dr. P.Adolph (Frankfurta.M.), zurzeit Stabs- und Bataillons- 
arzt zu Germersheim (Pfalz). Zusammenfassung: 

1. Die so haufig bei Kindem beobachtete orthostatische (lor- 
dotische) Albuminurie kommt nicht nur in dieser Altersperiode vor, 
sondem auch im 3. und 4. Lebensdezennium; sie zeigt hier den 
gleicben Typus, wie ibn Jehie bei seinen Kindem bescbrieben bal 

2. Bei der vielfachen Gelegenheit zu stark lordotiscber Haltung, 
wie sie der militarische Dienst bietet, wird man bei Soldaten be- 
sonders haufig Orthostatiker antreffen. 

3. Da eine Anzahl Soldaten schon vor ibrem Diensteintritt 
bei einfachem Aufrechtstehen sich als Albuminuriker erweisen, 
spater diejenigen, welcbe Eiweifi abscheiden, bei genauerer Prufung 
immer haufiger als Orthostatiker erkannt werden und wahrschein- 
lich insgesamt Orthostatiker (Lordotiker) sind, so ist es fraglich, 
ob uberhaupt eine physiologiscbe Albuminurie als Folge von Muskel- 
anstrengungen im Rahmen der ubbchen militarischen Dienst- 
leistungen vorkommt Jedenfalls findet sich unter den Kriegsteil- 
nehmern, welche wochen- und monatelang wahrend Lazarett- 
behandlung und Urlaub keine Muskelanstrengung hatten, sehr 
haufig der Essigsaurekorper aUein, seltener mit Albumen zusammen, 
vielleicht nicht weniger haufig als bei Rekruten in der Ausbildungs- 
zeit, wenn man Gruppen aus demselbeh Lebensjahr vergleichen 
wurde. 

4. Auf Grund vielfacher Untersuchungen, die zuerst von Jehle 
inauguriert und vielfach nachgepruft wurden, ist anzunehmen, dafi 
bei dem Zustandekommen der genannten Albuminurie nur das 
mechanische Moment einer Lordose der Lendenwirbelsaule wirk- 
sam wird, wenigstens jenseits des Kindesalters, und dafi es der 
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Annahme einer verschiedenen Dichtigkeit des Nierenfilters, Aeride- 
rungen der allgemeinen Blutzirkulation, Vermittlung durch das 
Nervensystem usw., Faktoren, deren atiologischer EinfluB erst zu 
beweisen ware, nicht bedarf. 

6. Es steht fest, daB in vielen Fallen eine Alkalimedikation 
imstande ist, die Eiweifimenge in einem Lordoseversuch und weiter 
im Laufe des Tages herabzudrucken oder ganz verschwinden zu 
lassen, ahnlich wie die Albuminurie bei einer Nephritis durch 
Alkaligaben zu beeinflussen ist. 

6. Die Kenntnis der orthostatischen Albuminurie ist fur den 
Militararzt von Wichtigkeit, wed sie bei irgendwelchen Klagen 
oder bei einer Urinprufung nach akuten Infektionskrankheiten 
zunachst bei dem stark eiweifihaltigen Urin eine Nephritis vor- 
tauschen konnte. Andererseits muB jede Albuminurie zu einer 
sorgfaltigen weiteren Prufung AnlaB geben, ob besonders der 
Morgenharn stets eiweiBfrei gefunden wird usw., d. h. ob die 
Albuminurie wirklich eine orthostatische ist. Die Wichtigkeit 
dieser Entscheidung bei anderen Gelegenheiten (Lebensversicherung, 
Anstellung usw.) ergibt sich von selbst. 

7. Ob die orthostatische Albuminurie wahrend der Militarzeit 
schwinden kann, ist fraglich, sie hat aber an sich keinen Einflufi 
auf die Dienstfahigkeit. Infolge subjektiver Symptome wird nur 
hochst selten ein AnlaB zur Urinuntersuchung gegeben sein (auch 
unseie Leute hatten keine Klagen und zeigten nach 7 Monaten 
dasselbe Wohlbefinden wie vorher). Schwereren Lordotikern (mit 
starker EiweiBausscheidung) sollte man einen Bericht an den 
Feldtruppenarzt mitgeben, damit dieser einerseits auf irgendwelche 
nephritische Zeichen achten, jedoch andererseits bei Klagen der 
Leute sich durch den hohen EiweiBgehalt des Urins nicht tauschen 
lassen und zunachst den Nachturin kontrollieren soil. 

(M. m. W. 1917 Nr. 7, Feldarztl. Beil.) 

Periostitis serosa infolge Trauma. VonDr.OttoHeinemann, 
zurzeit ordinierender Arzt der chirurgischen Station am Reserve- 
lazarett Krankenhaus Hasenheide zu Berlin. J. K., Kavallerist, 
fiel im Marz 1915 mit dem rechten Oberschenkel auf die scharfe 
Kante einer Bettstelle. Es entstand eine Anschwellung des Ober- 
schenkels, nach 3 Monaten wurde im einem Kriegslazarett ein 20 cm 
langes, 5—6 cm breites Knochenstuck operativ entfernt. Das 
Knochenstuck stand mit dem Periost in Verbindung, welches in 
etwa 10 cm Ausdehnung vom Knochen abgelost und in zahlreiche 
Stucke zerrissen war. Es lag inmitten der Muskulatur und sandte 
zahlreiche knorpelige Fortsatze in das Innere derselben. Der 
Operateur bezeichnete es als Reitknochen. Die Wunde wurde ge- 
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naht und heilte normal. Am 1. VII. Aufnahme in das Reserve- 
lazarett Krankenhaus Hasenheide. An der AuBenseite des Ober- 
schenkels befand sich eine 30 cm lange, nahezu verheilte Ope- 
rationswunde. Die Schwellung des Oberschenkels besteht noch, 
die Schwellung umgibt den Knochen. Rontgenbild zeigt indes 
vollig normales Femur; es wird daher periostale Schwellung ange- 
nommen mit Verdacht auf Tumor. Das Kniegelenk ist versteift. 
Schmerzen und Fieber fehlen. 3 wochentliche Behandlung mit 
feuchten Umschlagen anderte nichts an dem Zustand, daher in 
Narkose Mobilisierung des Gelenks, welche wegen leichter Ver- 
wachsungen muhelos gelingt. In der Folge orthopadische Uebungen. 
Diese mufiten jedoch bald sistiert werden, da die Schwellung des 
Oberschenkels zunahm. Bs bildete sich eine starke Fluktuation 
an dessen AuBenseite heraus, welche in der Narbe exzidiert wurde. 
Es entleerte sich ein halber Liter einer fadenziehenden, klaren, 
geruchlosen Flussigkeit. Der Finger gelangt in eine groBe, dick- 
wandige Hohle. Die Wand besteht aus einer derben, bindegewebigen 
Hulle, welcher fleischfarbene, feste Wucherungen aufsitzen. Auch 
die Vorderflache des freiliegenden Femur ist mit solchen Wuche¬ 
rungen bedeckt. Einige Stucke der Wand und vom Femur werden 
exzidiert und mikroskopis ch untersucht. Sie zeigten ein Ge websgemisch, 
bestehend aus reichlichen Spindelzellen mit sparlicher fibrillarer 
Zwischensubstanz. AuBerdem waren zahlreiche eingesprengte Muskel- 
fasern mit lebhaften Wucherungserscheinungen da, endlich groBe 
Herde von Osteoblasten, welche Balken osteoiden Gewebes in 
sich schlieBen. Der Untersucher lehnte die Annahme eines Tumors 
ab, da auBer anderem namentlich die bindegewebige Abkapselung 
dagegen spreche, und nahm eine ossifizierende Periostitis trauma- 
tischen Ursprungs an. Daher am 23. VIII. Auskratzung der ganzen 
Hohle. Der Femurknochen ist vollig intakt. Seine Vorderflasche 
ist mit neugebildetem, mehrere Millimeter dickem, porrosem, leicht zer- 
brechlichem Periostknochen bedeckt, der groBtenteils mit entfernt 
wird. Unter Tamponade trat im Laufe von 4 Monaten dauernde 
Heilung ein. SchHeBlich wurde das von neuem versteifte Knie¬ 
gelenk im Etappengipsverband und spater mit orthopadischen 
Uebungen mobilisiert und so ein normal bewegliches Gelenk erzielt. 
Die Literatur uber die recht seltene Krankheit ist sparlich. Verf. 
hat aus den letzten 10 Jahren 3 Falle aufgefunden und glaubt 
nicht, daB bei genauestem Suchen viel mehr herauskommen werden. 
Auch die Lehrbucher sprechen sich nur kurz oder gar nicht uber 
die Krankheit aus. Das Charakteristikum der Krankheit ist das 
oftmals recht betrachtliche serOse Exsudat. Es kann bis zu 2 Liter 
betragen. In einem vor Jahren beobachteten Falle fand sich unter 
dem Periost der Tibia nur ein halbes Weinglas voll. Das Exsudat 
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ist teils steril befunden worden, teils fand sich Staphylococcus 
aureus. Es liegt entweder zwischen Periostlamellen oder diesem 
und dem Knochen. Der Knochen zeigt regelmafiig neu gebildete 
Auflagerungen. Die Wand des Exsudates ist oft sehr dick, 1cm 
unddaruber. IhrBauistanscheinendkeineinheitlicher. Burckhard 
fand dieselbe in Abweichung von obigem Fall fast ausschliefilich 
aus verfetteten Plasmazellen bestehend. Aetiologisch wird die 
Krankheit mit Rucksicht auf obigen Staphylokokkenbefund, sowie 
den Befund von kleinen Sequestern der Knochenoberflache als ab- 
geschwachte Osteomyelitis angesehen. In den Fallen mit sterilem 
Exsudat nimmt Garre an, dafi es sich um Umwandlung eines ur- 
sprunglich eitrigen tuberkulosen Exsudates handelt. Beide Er- 
klarungen treffen auf obigen Fall nicht zu. Hier ist das Trauma 
zweifeUos die Ursache. Der Verlauf der Krankheit ist ein chronischer, 
die Prognose gut. Es sind zwar mit blofier Punktion Heilungen 
erzielt worden, doch h'alt Verf. Inzision und grundliche Auskratzung 
event. Exstirpation des Sackes fur das rationellste Verfahren. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 50.) 


Diagnostisches. 

Znr Prufung der Glaubwiirdigkeit bei Terdacht auf Simu¬ 
lation einseitiger Taubheit schreibt Sanitatsrat Dr. Franz 
Bruck in Berlin-Schoneberg: „Bekanntlich kann bei Verdacht 
auf Simulation einseitiger Taubheit die Prufung der Glaubwiirdigkeit 
des Untersuchten von ausschlaggebender Bedeutung sein. Dazu 
bedient man sich schon seit langem auch des Weberschen Ver- 
suchs, der darin besteht, dafi bei einem beiderseits Normalhorigen 
der Ton einer auf die Mitte des Scheitels aufgesetzten Stimmgabel, 
sobald das eine Ohr kunstlich verschlossen wird, gegen dieses hin- 
ruckt und daselbst verstarkt wahrgenommen wird. Erklart daher 
jemand mit angeblicher einseitiger Taubheit, dafi er beim Weberschen 
Versuch die tonende Stimmgabel, die er soeben noch auf seinem 
gesunden Ohre deutlich perzipiert hat, dort in dem Augenblick nicht 
mehr hore, wo man dieses von aufien fest verschliefit, so soil diese 
Angabe seine Glaubwiirdigkeit derart erschiittern, dafi der Simu- 
lationsverdachtige zum Simulanten wird. Nun macht man aber 
haufig die Beobachtung, dafi Personen, die nur infolge eines 
Schalleitungshindernisses, z. B. eines Ceruminalpfropfes, auf einem 
Ohre schwerhorig sind — was spater durch die erfolgreiche 
Therapie bewiesen wird — und die nicht die geringste Veran- 
lassung zur Simulation haben, bei Ausfuhrung des Weberschen 
Versuchs erklaren, dafi der Ton der Stimmgabel nicht auf dem durch 
Ohrenschmalz verstopften, sondern auf dem normalen Ohre lokalisert 
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werde. Sagt man ihnen aber darauf, ohne sie irgendwie zu beein- 
flussen, sie sollen nur einmal recht scharf aufmerken, so machen 
sie bei erneuter Anstellung des Weberschen Versuchs ganz spontan 
die entgegengesetzte Angabe. Sie waren eben zuerst unachtsam, 
da sie von vornherein — voreingenommen — glaubten, es sei 
unmoglicb, den Stimmgabelton auf dem schwerhorigen Ohre zu 
perzipieren. Auf Grund dieser Erfahrung sollte man daher bei 
Verdaeht auf Simulation recht vorsichtig sein mit der Verwertung 
des Weberschen Versuchs zur Priifung der Glaubwiirdigkeit und 
jemanden, der uber einseitige Taubheit klagt, nicht deshalb gleich 
fur einen Simulanten halten, weil er bei der ersten Untersuchung 
den Ton der auf die Medianlinie des Schadels aufgesetzten 
Stimmgabel auch auf dem gesunden, aber ad hoc verschlossenen 
Ohre nicht horen will. Diese Mahnung diirfte gerade in heutiger 
Zeit, wo aus leicht begreiflichen Grunden die Frage der Simulation 
von Schwerhorigkeit weit haufiger als im Frieden an den Arzt 
herantritt, eine ganz besondere Beachtung verdienen“. 

(M. m. W. 1917 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 


Zur Behebung diagnostischer Schwierigkeiten bei Er- 
krankungen des Eniegelenks. Von Prof. Dr. Carl Ritter (Posen), 
dirig. Arzt der Chirurg. Abt. des stadt. Krankenhauses. „Zur Fest- 
stellung eines Gelenkergusses im Knie stehen uns bekanntlich drei 
typische Untersuchungsmethoden zur Verfugung: 1. Die Messung 
der UmfangsmaBe uber, oberhaib und unterhalb der Kniescheibe. 
2. Die Untersuchung auf Fluktuation sowohl in der allgeraeinen 
Form, indem beide Hande die Flussigkeit von oberhaib und unter¬ 
halb der Kniescheibe sich entgegenzudrucken suchen, als auch 
in der besonderen Form der Priifung des Ballotements der Patella, 
indem die Kniescheibe mit den eng zusammengehaltenen. Finger- 
spitzen der einen Hand von vorne her heruntergedruckt wird, wahrend 
die andere durch Druck auf die Flussigkeit in der Bursa von oben 
her die Patella in die Hohe zu heben sucht. 3. Die Punktion des 
Kniegelenks. Bei groBeren Ergussen geniigen diese Untersuchungs¬ 
methoden vollauf, bei kleinen versagen sie nicht selten. Man darf 
nicht vergessen, daB die Gelenkhohle, besonders die Bursa 
extensorum, einen verhaltnismaBig recht groBen Raum darstellt, 
und daB es doch einer schon bedeutenden Flussigkeitsansammlung 
be darf, um uberhaupt Erscheinungen zu machen. Hier kann es 
zu Schwierigkeiten in der Diagnose kommen. Ich habe in letzter 
Zeit bei den zahlreichen Untersuchungen Kriegsverletzter of ter die 
Beobachtung machen mussen, daB auch dann ein KniegelenkerguB 
angenommen war, wo sicher keiner bestand. Die Punktion, wenn 
ausgefuhrt, hatte dann zwar nichts ergeben, aber eine undeutliche 
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Fluktuation war gefuhlt, vor allem ergab das UmfangsmaB eine 
Zunahme der Kniegegend. Besonders wenn sie oberhalb der Patella 
war, erklarte man sie am leichtesten mit einem ErguB im Gelenk. 
In solchen zweifelhaften Fallen empfehle ich folgenden kleinen 
Handgriff: Man legt die Spitzen der parallel aneinander gereihten 
Finger vome oberhalb der Patella an und versucht, tief in die 
Bursa nach oben hineinzudringen, entweder die Beugeflache oder 
auch umgekehrt die Streckseite der Patella zugewandt. Das tiefe 
Eindringen gelingt nur bei nicht gefullter, gut ausgebildeter Bursa, 
beim ErguB gleitet man ab und fuhlt sofort den Widerstand der 
Flussigkeit. Besonders empfehlenswert ist der Handgriff, wenn noch 
groBere Schwellungen (BluterguB oder Odem) der ganzen Kniegegend 
vorhanden sind. Er klart mit einem Schlage die Verhaltnisse im 
Kniegelenk. Wo das Eindringen der Finger in die Bursa gelingt, 
wird man ein weiteres Abtasten der Bursagegend nicht versaumen. tt 

(Zschr. f. arztl. Forth. 1916 Nr. 21.) 


Erfahrungen mit Papaverinum hydrochlor. in der Rontgen- 
diagnostik. Von Dr. Mo eltgen (Aus dem Garnisonlazarett Koblenz). 
Die ersten, welche das Papaverin zu differentialdiagnostischen 
Zwecken in die Rontgenkunde einfiihrten, waxen Holzknecht und 
Sgalitzer mit ihrer Veroffentlichung: „ Papaverin zur rontgenolo- 
gischen Differentialdiagnose zwischen Pylorospasmus und Pylorusste- 
nose“. Ihre Erfahrungen bei Anwendung dieses Opiumalkaloids bei 
diesen Krankheitszust&nden konnten sie folgendermaBen zusammen- 
f assen: 

1. Papaverin verzogert beim gesunden Magen die Austreibung 
fur die Riedersche Mahlzeit durchschnittlich um ein Viertel bis 
ein Drittel der normalen Zeit. 

2. Papaverin hebt die durch Pylorospasmus bedingte Motilitats¬ 
verzogerung infolge seiner krampflosenden Wirkung auf. 

3. Papaverin vermehrt die durch eine organische Pylorus- 
stenose hervorgerufene Motilitatsverzogerung durch seine den Tonus 
der Magenmuskulatur herabsetzende Wirkung. 

4. Papaverin bedingt ein Gleichbleiben der Motilitatsverzogerung 
bei gleichzeitigem Vorkommen von Pylorusstenose und Pyloro¬ 
spasmus. 

Die Beobachtungen und Erfahrungen dieser Autoren wurden 
inzwischen von einer Anzahl Kliniker und.Rontgenologen bestatigt 
Verf. kann fiber die besten Erfahrungen mit diesem Mittel bei der 
Nachbehandlung von Laparotomierten berichten; die qualenden 
Darmspasmen und der Brechreiz werden durch mehrmalige Ver- 
abreichung von 0,03 —0,05 Papaverin. hydrochlor. schnell beseitigt, 
ohne dafi die bei diesen Patienten erwunschte Darmtatigkeit be* 
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eintrachtigt wird. Die Wirkung ist eine promptere als die bei der 
Opiummedikation und zudem ohne deren in diesen Fallen un- 
erwunschte narkotisierende und stopfende Nebenwirkungen. Verts 
Erfahrungen auf rontgenologischem Gebiet zeigen, dafi das Papaverin 
ebenso wertyoll zur rontgenologischen Differentialdiagnose zwischen 
Kardiospasmus und organischer Kardiastenose ist, wie zwischen 
Pylorospasmus und organischer Pylorusstenose. Papaverin.. hy- 
drochlor. — subkutan oder per os in Dosen von 0,03—0,08 ge- 
geben — ist infolge seiner krampflosenden Wirkung ein wertvolles 
Hilfsmittel bei der rontgenologischen Untersuchung zur Differential' 
diagnose Kardiospasmus oder organische Kardiastenose. 

(M. m. W. 1916 Nr. 34.) 

Die far den praktischen Arzt einfachste Art der H&mo- 
globinbestimmung. Von Oberarzt Dr. K1 a r e, Heilanstalt Waldhof- 
Elgershausen. Verf. mochte die Kollegen auf die einfache und 
schnelle Methode zur Schatzung des Hamoglobingehaltes mittels 
der Tallquiste-Skala hinweisen, die es ermoglicht, in allerkurzester ' 
Zeit auch in der ambulanten Praxis eine ziemlich genaue und 
orientierende Untersuchung vorzunehmen. Die Skala, die in jedem 
Geschaft fur arztliche Bedarfsartikel fur etwa 4 Mk. erhaltlich 
ist, besteht aus zehn verschiedenen Farbentonen, die einem Hamo- 
globingehalt von 10 bis 100 Proz. entsprechen. Man entnimmt 
der Fingerkuppe mit dem Schnepper einen Tropfen Blut, bringt 
diesen auf B’liefipapier, das der Skala in Form eines Buchleins bei- 
gegeben ist, und vergleicht nach dem Trocknen bei auffallendem 
Licht die Farbe des Blutes mit der Skala roter Papierstreifen. 
Es ist dabei zu beachten, daB das Blut nur langsam aufgesaugt 
wird, und daB es das FlieBpapier vollstandig durchtrankt. 

(Arztl. Rdsch. 1916 Nr. 34.) 


Kasuistisches. 

Ueber das Aoftreten von blutigem Urin nach Einspritzen 
von Wundstarrkrampfsernm. Von Dr. S e u b e r t (Mannheim). 
Bei 2 Kranken trat wenige Tage nach der Injektion Hamaturie 
auf, ohne daB sonstige Symptome zutage traten, ohne daB eine 
Erkrankung der Nieren festzustellen war. Das Blutharnen ver- 
schwand wieder nach einigen Tagen. Der eine Patient hatte schon 
1 Jahr fruher das Serum einmal eingespritzt bekommen, und 
auch da soil sich Blut im Urin gezeigt haben. Eine Erklarung 
fur die Komplikation vermag Verf. nicht zu geben. 

(M. m. W. 1917 Nr. 7, Feldarztl Beil.) 
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Ein Fall Tom Yorhandensein eines dritten Hodens. Von 

Dr. Max Fischer (Aus dem Heiliggeisthospital Bingen a. Rh). 
Bei eipem 65 Jahre alten Herrn machte Verf. folgenden Befund: 
In der rechten Inguinalgegend, in der Gegend des aufieren Leisten- 
rings war ein freibeweglicher Tumor zu fuhlen, der in seiner 
ganzen Gestalt ringsum bequem abgetastet werden konnte. So- 
wohl in der rechten wie in der linken Skrotalhalfte war ein voll- 
standig normaler Hode zu fuhlen. Der Tumor hatte genau die 
GroBe, die Form und die Konsistenz der beiden anderen Hoden. 
Es gelang mit Leichtigkeit, den Tumor von der Gegend des 
aufieren Leistenringes bis zur halben Hohe der rechten Skrotal¬ 
halfte herunter- und wieder heraufzuschieben, ohne daB der untere 
Hoden der Bewegung des oberen folgte. Somit standen die beiden 
Hoden in keinerlei Zusammenhang. DaB es sicb nicht etwa uni 
einen Tumor oder um eine Zyste des Funikulus handelte, ging 
deutlich aus den Eigenschaften des Tumors und vor allem aus 
dem typischen Hodendruckschmerz hervor. Es handelt sich also 
offenbar um einen seltenen Fall, um das Vorhandensein eines 
dritten, und zwar eines Leistenhodens. Subjektiv hatte der Patient 
uberhaupt keine Symptome. (M. m. W. 1916 Nr. 52.) 

Beitrage zur Frage der hypophysaren Fettsucht, Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis. Von Privatdozent Dr. 0. Steiger, (Aus 
der medizinischen Klinik der Universitat Zurich). Bei den ge- 
schilderten 2 Fallen handelte es sich um 2 sichere Beobachtungen 
von zerebraler hypophysarer Fettsucht, Dystophia adiposo-genitalis. 
Beide Pat. zeigten eine allgemeine Adipositas, speziell reichliche 
Fettanlagerung am Rumpf und Mons veneris, Hypoplasie der 
Genitalien, mangelhafte Entwicklung der sekundaren Geschlechts- 
merkmale (Fehlen der Bart-, Achsel- und Schamhaare), trockene 
Haut, verminderte SchweiBsekretion. Bei Fall 1 wurde durch 
radiologische Untersuchung der Sella turcica eine Hypophysen- 
vergroBerung konstatiert. Klinisch bitemporale Hemianopsie und 
Symptome allgemeinen Hirndruckes. Fall 1 zeigte auch eine starke 
Erhohung der Zuckertoleranz. Diese Hirnsymptome und Stoffwechsel- 
befunde mangelten im Falle 2 mit fehlendem sicheren radiologischen 
Befund an der Sella turcica. Beide Falle zeigen gleichzeitige 
Veranderungen an der Schilddruse im Sinne einer Hypoplasie (I) 
oder kolloider Entartung (II). Fall 2 zeigt auch eine Andeutung von 
akromegalischen Symptomen. Das Blutbild beherscht eine relative 
und absolute Lymphozytose bei wechselnden Leukozytenwerten. 
Diese Lymphozytose kann aber auch auf die Schilddrusenveranderung 
zuruckzufiihren sein. Ein charakteristischer Blutbefund, der die 
Erkrankung von Veranderungen anderer innersekretorischer Drusen 
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unterscheidet, war nicht zu konstatieren. Die Hypophysenmedi- 
kation (Pituglandol und Pituitrin) hat im Falle 1 sowohl auf das 
Korpergewicht wie namentlich auf das Blutbild gunstig gewirkt. 
Im Falle 2 nahm dagegen die Fettablagerung eher zu; aber es 
war eine deutdche Yerminderung der relativen und absoluten Lym- 
phozytenwerte zu konstatieren. 

(Zbl. f. innere Med. 1916 Nr. 49.) 

Knochenerkrankung nach Typhus. Der Kranke hatte sich 
im Felde einen Typhus zugezogen. Schon wahrend der He- 
konvaleszenz traten Gelenkschmerzen auf. 8ei der Aufnahme 
im Eppendorfer Krankenhaus im Juni 1915 bestand eine Schwedung 
der beiden Edbogen, der Kniegelenke und des linken Handgelenks. 
Eine antirheumatische Behandlung bdeb vodkommen erfolglos. Da 
der Patient vor 4 Jahren eine Syphids uberstanden und jetzt noch 
eine stark positive Wa.R. hatte und wahrend des hiesigen Kranken- 
hausaufenthaltes eine syphilitische Angina auftrat, wurde als 
Ursache der chronischen Gelenkerkrankung zunachst eine Lues 
angenommen und eine antisyphidtische Kur eingeleitet. Die Be¬ 
handlung war jedoch vodkommen ohne Erfolg. Gegen Ende der 
Kur trat sogar eine Verschdmmerung der Gelenkerkrankung auf. 
Die nun angefertigten Rontgenbilder zeigen einen Befund, der 
nicht fur Knochensyphids sprach. An den unteren Enden der 
Oberarmknochennahe denGelenken so wie an demCondylus extemus 
beider Tibien war ein kortikaler Resorptionsherd zu sehen ohne 
irgendwelche reaktive Knochenwucherungen osteomyelitischer oder 
periostitischer Natur, wie man sie bei Lues eigentdch nie vermiBt. 
Am unteren Ende der linken Ulna war ein ubertaubeneigroBer 
osteomyedtischer Herd vorhanden mit leichter Periostitis an der 
entsprechenden Stede. Ebenso fand sich eine geringe Aufhedung 
des Knochens an der Grundphalanx der linken grofien Zehe, die 
auf eine zentrale Einschmelzung gedeutet werden mufite. Auch 
hier fehlte in der Umgebung jegdche reaktive Knochenveranderung. 
Die Erkrankung hat sich unter rein symptomatischer Therapie 
so weit gebessert, daB der Patient jetzt wieder fast vodkommen 
die Gebrauchsfahigkeit seiner Gdeder erlangt hat. Der Rdntgen- 
befund hat in einer 2 Monate spater erfolgten Kontrodaufnahme 
sich nicht verandert. Die Knochenerkrankungen nach Typhus 
kommen recht selten zur Beobachtung, sie pflegen stets gutartig 
zu verlaufen und zeigen, wenn keine Mischinfektion vorhanden 
ist, keine Neigung zu eitriger Einschmelzung. Wir haben bei 
unserem Patienten die zweiFormen, in der sie auftntt, vereinigt; 
1. die kortikalen Einschmelzungsherde und 2., was viel seltener 
ist, eine zentrale Osteomyedtis. Bemerkenswert ist noch, daB die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


Kasuistisches. — Toxikologisches. 


kortikalen Herde symmetrisch aufgetreten sind, wahrend dies bei 
den osteomyelitischen nicht der Fall ist. 

(ArztL Verein in Hamburg, 21. 2. 1916.) 

Toxikologisches. 

Yoriibergehende Amanrose scheinbar nach Optochinum 
basicum. Von San.-Rat Dr. Ginzberg (Danzig). Eine 20jahrige 
kraftige Patientin erhalt Pillen a 0,2 Optochin. basic. Nach der 
10. Pille, in 40 Stunden bei stronger Milchdiat genommen, Amau- 
rose. Nach Optochin. basic, wurden bisher Sehstorungen nicht be- 
obachtet. Die Pillen werden untersucht, und es stellt sich heraus, 
dafi der Apotheker—statt des jedenfalls nicht vorhandenen Optochin. 
basic. — das salzsaure Optochin genommen hatte. Der Arzt hat 
also event, auf solche Verfehlungen des Apothekers zu fahnden. 

(D. m. W. 1917 Nr. 19.) 

Drei FSlle von Yergiftnng durch Unbere Anwendung von 
Vaselinol. Daruber schreibt Dr. OskarSalomon, Spezialarzt 
fur Hautkrankheiten in Koblenz: „Eine altere Dame hatte Verf. 
wegen eines ziemlich ausgebreiteten Ekzems am Rumpfe in Be- 
handlung und verordnete ihr eine Paste; die sie taglich mit Ol 
abnehmen sollte; statt des sonst ublichen Olivenols wurde ihr 
Vaselinol, als Ersatz, verordnet Das Ekzem heilte bald ab, doch 
fand die Patientin es angenehm, sich weiter taglich mit dem Vaselin¬ 
ol einzureiben und so ihre Haut geschmeidig zu erhalten. Nach 
einigen Tagen erfuhr Verf., dafi die Dame auf einer Fahrt von 
Koblenz nach Bonn im Eisenbahnwagen sich plotzlich sehr unwohl 
gefuhlthabe, es seienBrechreizund Herzbeklemmungen eingetreten, 
und das Gesicht und die Hande waren blau verfarbt gewesen. 
In Bonn wurde sie sofort in die Klinik gebracht, wo eine Vergiftung 
unbekannter Natur festgestellt worden sei. Nach ihrer Ruckkehr 
nach Koblenz wurde sie von einem hiesigen praktischen Arzte be- 
behandelt, da sie noch immer an starkem Herzklopfen, Schwindel 
und Schlaflosigkeit litt. Erst als auf meine Veranlassung nach 
Wochen dieEinreibungen mit Vaselinol eingestellt wurden, schwanden 
sofort auch diese Erscheinungen. Das Vaselinol als Urheber der 
Intoxjkation anzusehen, veranlaBten ihn 2 Beobachtungen, die Verf. 
kurz nacheinander an 2 Kindern gemacht hatte. Beide Kinder, im 
Alter von 2 Jahren, litten an Ekzema capitis e pediculis. Nach 
Abtoten des Ungeziefers waren zur Losung der Borken beiden 
Kindern bei ihm Oelkappen mit Vaselinol gemacht worden: schon 
nach einigen Stunden erkrankten die Kinder an bedrohlichen Er¬ 
scheinungen, unter denen Brechneigung, sehr kleiner Puls, Blau- 
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farbung der ganzen Haut und Somnolenz hervorgestochen haben 
sollen. Der behandelnde Arzt — zufallig bei beiden Kindern der- 
selbe — schilderte Verf. den Zustand der zu ihm gebrachten Kinder 
aJs sehr beangstigend, so dafi er zu Kampfer und Digitalis hatte 
greifen mussen und die Kopfkappe sofort entfemt habe; am anderen 
Tage soUen die Kinder wieder mobil gewesen sein. Wenn die 
chemische Untersuchung des Vaselinols, die Verf. sof ort an 2 In- 
stituten anstellen lieB, auch keinerlei Aufschlufi uber das schadigende 
Agens gab, so halte ich die Mitteilung der Falle doch fiir umso 
wichtiger, da jetzt wohl allenthalben das Vaselinol an Stelle des 
fruher gebrauchlichen Olivendls in Anwendung ist M . 

(M. m. W. 1917 Nr. 15.) 


Ueber das Auftreten eines toxischen Exanthems nnd vor- 
fibergehende Nierenschadigung nach Tannalbinyerabreichnng. 
Von Dr. Friedrich Fischl (Wien). Im September wurde Verf. 
konsiliariter zu einen Rekonvaleszenten gerufen, der ein seit zwei 
Tagen bestehendes Exanthem zeigte. Die nahere Betrachtung er- 
gab ziemlich scharf umschriebene, zirka zehnhellerstuckgrofie, leb- 
haft rotgefarbte Flecke am Rucken und den Seitenteilen 
des Thorax sowie einzelne Quaddelbildungen; ebensolche Erytheme 
und Quaddeln fanden sich an den Streckseiten der Arme und 
Beine, namentlich an den Oberschenkeln und Knien, aber auch ad 
nates, wobei die Flecke einen mehr ins Blauviolette gehenden, 
fast lividen Farbenton zeigten. Auffallend waren die an den ab- 
hangigen Partien der Extremitaten, namentlich auf den Hand- und 
Fufirucken innerhalb der Erythemflecke aufgetretenen zahlreichen 
Petechien. Der harte Gaumen wies ebenfalls ein kleinfleckiges 
Erythem mit sparlichen Ekchymosen auf, es bestand starkes Oedem 
der Augenlider; der Kranke hatte heftige Kopfschmerzen, der Harn 
enthielt deutliche Spuren von EiweiB. Die Anamnese ergab, dafi 
der Mann, ein 20 jahriger Honvedinfanterist, der sich in Rekon- 
valeszenz nach Dysenterie befand und noch 3—4 Stuhle taglich 
hatte, nach erfolgloser Bolus alba-Therapie dreimal 0,5 g Tannalbin 
(Knoll) im Laufe eines Tages erhalten hatte. Das Praparat war 
in tadellosem Zustande und frisch bezogen. Sogleich am Abend 
desselben Tages war das beschriebene Exenthem aufgetreten. Da 
Tannalbin bis auf Bolus alba das einzige in den letzten zwei 
Wochen bei dem Patienten angewandte Medikament war, Verf. 
also den Verdacht hatte, daB dieses Praparat vielleicht die ge- 
nannten Allgemein- und Hauterscheinungen hervorgerufen haben 
kdnnte, wurde dessen Verabreichung sogleich sistiert. Immerhin 
dauerte es 6 Tage, ehe ganz allm^hlich die sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die Albuminurie, das Oedem und zum Schlufi erst das 
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Exanthem vollig schwand. Nach weiteren 10 Tagen hatte der 
Mann immer noch 2—3 Stuhle taglich; Verf. gab ihm neuerdings, 
diesmal eine ganz kleine Dosis — 0,5 g — Tannalbin. Das vor- 
her beschriebene Exanthem trat eine Stunde nach der Medikation 
prompt, diesmal aber in wesentlich starkerem Grade auf und ver- 
schwand erst im Laufe einiger Tage vollstandig: der in der exan- 
themfreien Zeit normale Harn enthielt neuerdings Albumen, das 
Oedem der Augenlider trat wieder auf, [heftige Kopfschmerzen 
stellten sich ein, um erst nach 2 Tagen langsam zu verschwinden. 
Die Injektion von 1 ccm Serum aus dem Blute des Mannes, das 
wahrend des Vorhandenseins des Exanthems abgenommen wurde T 
unter die Haut des Unterarmes eines fast geheilten Ruhrrekon- 
valeszenten rief bei diesem nur ein leichtes Erythem in der Um- 
gebung der Injektionsstelle hervor. (M. KL 1917 Nr. 12.) 

Gasvergiftnng im Rontgenzimmer und ihre Terhutung. 
Von Dr. W. Reusch (Aus der Stadtischen Frauenklinik Stuttgart). 
Nach Bestrahlungen treten manchmal Erscheinungen auf, die in der 
Regel harmloser Natur sind und bald wieder schwinden, die aber 
bisweilen auch ernsteren Charakter zeigen: Mudigkeit, Benommen- 
heit, ja Schlafsucht (Rontgenrausch) oder Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
Brechreiz (Rontgenkater), auch Darmsymptome (Leibschmerzen, 
Durchfalle), bei dem Rontgenpersonal Anamie mit alien Sekundar- 
erscheinungen. Solche Symptome ruhren zweifellos von einer Luft- 
verunreinigung, einer Gasvergiftung her, und die Hauptquelle dieser 
Luftverunreinigung ist zweifellos die Funkenstrecke. Schliefit man 
namlich diese Funkenstrecke (Vorschaltfunkenstrecke) in ein luft- 
dichtes Glasgefafi ein, so ist schon ganz wenige Minuten nach dem 
Einschalten das Glasgefafi mit einem braunroten, aufierst unange- 
nehm und stechend riechenden Gas gefullt. Dieses Gas ist Stick- 
stoffdioxyd und aufierst giftig. Es bildet sich bei der seitherigen 
offenen Funkenstrecke andauernd, und zwar in nicht geringen 
Mengen. Schon nach 1 1 / 2 bis 2 Minuten ist ein Glasgefafi von 
J / 2 Liter Inhalt mit dem braunroten Gas erfulll Das verwendete 
Glasgefafi besteht aus einer Glaskugel, die an 2 gegenuberliegenden 
Stellen mit kurzen Ansatzen versehen ist, die durch Korke ver- 
schlossen werden konnen. Der Kugeldurchmesser betragt etwa 
10 cm. Die Elektroden bestehen aus Eisen und sind durch Korke 
durchgesteckt, die das Glasgefafi auf beiden Seiten luftdicht ab~ 
schliefien. Das Gefafi ist mit gewohnlicher atmospharischer Luft 
gefullt Die Lange der Funkenstrecke betr&gt 5 cm. Vorausgesetzt, 
dafi die Kugel vollkommen trocken ist, was man durch Ausschutteln 
mit Alkohol und Aether leicht erreicht, erfolgt der Funkenubergang 
in der Glaskugel ohne jede Storung. Der nahere chemische Vorgang 
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ist dabei folgender; Unter dem Einflufi des elektrischen Funkens 
verbindet sich der Stickstoff der Luft N mit dem Sauerstoff 0 zu 
Stickoxyd NO. Im Ueberschufi des Sauerstoff wird dieses zu 
NO,, dem giftigen Stickstoffdioxyd oxydiert. Weiterhin kann 
sich noch, bei niedriger Temperatur, das farblose Gas N a 0 4 
(Stickstoffeteroxyd) bilden. Ein Gemisch dieser 3 Gase entsteht also 
fortwahrend an jeder offenen Funkenstrecke. Ist der in dem Ge- 
faB enthaltene Sauerstoff verbraucht, so hort der Prozefi auf. Wenn 
nun durch gute Abdichtung des Gefafies dafur gesorgt ist, dab kein 
neuer Sauerstoff aus der umgebendeu Luft in das Gefa.6 hinein- 
gelangen kann und somit das gebildete NO, gut abgesperrt ist, 
so ist jede Bildung von weiteren giftigen Gasen unmoglich gemacht. 
Unser Rontgenpersonal, unsere Patienten waren bei der seitherigen 
Anwendung offener Funkenstrecken dauemd den Gefahren der 
Inhalation dieser giftigen Gase ausgesetzt, und es mufi unbedingt 
vermieden werden, daB weiterhin offene Funkenstrecken im Betrieb 
bleiben. Die oben beschriebene einfache Vorrichtung laBt sich 
leicht an jedem Rdntgeninstrumentarium anbringen. Ein weiterer 
Vorteil der eingeschlossenen Funkenstrecke ist die Gerauschlosigkeit. 

(M. m. W. 1917 Nr. 15.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Bedeutung der Dauerstauung fiir die Prophylaxe 
and Therapie des Gasbrandes. Von Dr. E. Sehrt (Freiburg). 
Die schwarze Gummibinde wird mSglichst bald nach der Ver- 
letzung, jedenfalls aber in den ersten 3 bis 4 X 24 Stunden, 
am Oberarm und Oberschenkel so angelegt, daB der Druck der 
Binde nicht als Schmerz fur den Patienten zu empfinden ist. 
Wichtig ist die Beobachtung folgender vier Punkte: erstens, der 
Puls der peripheren Arterien muB immer zu fiihlen sein, zweitens, 
die peripheren Teile durfen nicht blau und kuhl, sondern mussen 
warm und womoglich rot werden, drittens, es darf keine Emp- 
findungslosigkeit der peripheren Gebiete eintreten, und viertens, 
der Druck der Binde darf nicht als Schmerz empfunden werden. 
Sehr bald treten machtige Schwellungen der gestauten Glieder 
— die deshalb locker verbunden werden mussen — auf, und es 
stellt sich ein ziemlich erheblicher Sekretstrom aus der Wunde 
ein. Verf. verbindet sehr selten, womoglich nur jeden 8. Tag. 
Die Gummibinde lieB er, je nach der Schwere der Erkrankung, 
6—8—10—14 Tage liegen. Im wesentlichen sollte die Dauer- 
stauung eine prophylaktische MaBnahme sein. Verf. konnte an 
einer grofien Anzahl von Granatverletzungen nun feststellen, daB 
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unter der Dauerstauung die Wundheilung einen sehr viel anderen Ver- 
lauf nahm, wie es sonst der Fall zu sein pflegt. Wahrend der Stauung 
sieht die Wunde, deren Granulationen odematos und schmierig 
sind, nicht besonders gut aus, das andert sich aber sehr schnell 
nach Abnahme der Binde: Die Wunde reinigt sich auBer- 
ordentlich rasch, und nun tritt der Gegensatz der gestauten zur 
nichtgestauten Wunde besonders deutlich hervor. Die erstere 
liegt merkwurdig unermittelt mitten im normalen Gewebe, das 
bis an den Wundrand herangeht. Wahrend sonst in der Umgebung 
schwerer Granatwunden langere Zeit ein mehr oder weniger aus- 
gedehntes Oedem bestehen zu bleiben pflegt, fehlt dies bei der 
gestauten Wunde fast vollkommen. Die Temperaturen sind aus- 
gesprochen niedriger, vor allem aber kam es in keinem Falle zu 
einer schweren, fortschreitenden lokalen Wundinfektion. Besonders 
auffallig war dies bei den Gelenkverletzungen, selbst wenn schon 
eitrige Gelenkentzundung bestanden hatte. Von 87 schweren 
Granatverletzungen war nur ein Exitus zu notieren gewesen; 
es handelte sich hier um einen am 23. Tag p. 1. aufgetretenen 
schweren Tetanus. Ganz besonders interessierte naturgemafi der 
EinfluB der Dauerstauung auf den Verlauf der Gasphlegmone. 
Seitdem Verf. gestaut hat, hat er keinen Gasbrand mehr gesehen, 
der unter der Stauung aufgetreten ware, obwohl er fur dies© 
Behandlung nur die schwersten Verletzungen ausgesucht habe. 
Von den zur Stauungsbehandlung gelangten, von Extremitaten- 
wunden ausgegangenen Gasphlegmonen — im ganzen sechs — 
ist kein einziger zum Exitus gekommen, obwohl es sich teilweise 
um recht schwere Falle gehandelt hat. Wenn erwahnt wurde, 
daB Verf., seitdem er staut, keinen Fall von Gasphlegmone gesehen 
hat, der unter der Stauung von einer Extremitatenverletzung 
ausgegangen ware, so beruht das wahrscheinlich darauf, daB er 
die Stauungsbinde moglichst bald nach der Verletzung angelegt 
hat. Schon fruher hat er darauf hingewiesen, daB die Haupt- 
domane der Dauerstauung die erste Zeit nach der Lasion ist, 
hier leistet sie, selbst wenn schon schwere Eiterung eingetreten 
ist, zweifellos Hervorragendes. So wurde denn auf die moglichst 
fruhzeitige Diagnose des beginnenden Gasbrandes ganz besonderer 
Wert gelegt. Verf. glaubt, daB es gelingt, mit den obengenannten 
Prinzipien mit weit mehr Erfolg dem Gasbrand entgegenzutreten, 
als es seither moglich gewesen ist. Am sichersten und besten 
wirkt aber vielleicht die prinzipielle Dauerstauung der Granat¬ 
verletzungen der Extremitaten. Wenn unter 81 schweren Granat- 
splitterverletzungen der Extremitaten, die mit Stauung behandelt 
wurden, kein einziger Fall von Gasbrand als unter der Stauung 
entstanden notiert werden konnte, so kann das ja gewiB ein 
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Zufall sein; wahrscheinlich ist dieser Zufall nicht, um so weniger, 
als diese Beobachtung in erfreulicher Uebereinstimmung mit dem 
steht, was einer unserer in bezug auf die Bekampfung der Wund- 
infektion aktivsten Chirurgen, Prof. R i 11 e r, in einer sehr bemerkens- 
werten Arbeit uber den Gasbrand sagt: „Es ist kein Zweifel, 
daB wir in der Stauung ein ganz ausgezeichnetes Mittel gegen 
den Gasbrand besitzen. Ich hatte die allerverschmutzesten, scheuB- 
lichsten Knochen- und Weichteilzertrummerungen zur Behandlung 
ausgewahlt, und obgleich wir in jener Zeit sehr viel Gasbrand in 
unserem Lazarett hatten, bekam auch nicht einer der Gestauten 
diese W undinfektion*. (M. Kl. 1916 Nr. 28.) 

Ueber das Yerbinden unserer Kriegsverwundeten laBt sich 
Prof. Dr. 0. Vulpius aus und sagt dabei auch einige beherzigens- 
werte Worte uber die Verwendung von Verbandzeug: „Die Jodo- 
formgaze wird auBerordentlich viel gebraucht, aber auch miBbraucht. 
Wer glaubt wohl, daB ihr Jodgehalt eine ernste Infektion wirk- 
sam bekampft? Oder wozu soli das Jodoform bei einer normal 
sezemierenden und heilenden Wunde dienen? Die Anwendung 
der teuren Jodoformgaze konnte unzweifelhaft ohne jeden Schaden 
fur die Verletzten auf einen verschwindend kleinen Bruchteil des 
derzeitigen Verbrauchs beschrankt werden, auf Falle und Lagen 
namentlich, in denen sie das einzige zuverlassig keimfreie Material 
darstellt. Im ubrigen konnen entsprechend geschnittene sterile 
Gazestreifen fur Tamponadezwecke zumeist vollig ausreichen, zu- 
mal wenn die frische Wunde zunachst mit Jodtinktur ausgerieben 
war. Auch mit Verbandmull wird unbestreitbar oft ein unnotiger 
Aufwand getrieben. Wir besitzen in der Zellstoffwatte ein vor- 
zuglich saugendes Verbandmaterial, das wir in Rollen und 
Lagen einwandfrei sterilisieren konnen. Es geniigt eine einfache 
oder doppelte Schicht von Verbandgaze vollkommen zur Wund- 
bedeckung, um die unmittelbare Beruhrung der Wunde mit dem 
fasemden Zellstoff zu vermeiden. Der Verbrauch an Verband¬ 
mull ist dabei noch geringer als bei den fur gewisse Falle, be- 
sonders fur Rumpfverbande vorzuziehenden Zellstoffkissen. Kleine 
Tampons, mit Zellstoff gefullt und zugebunden, sind gut und 
sparsam. Auch hinsichtlich der Wiederverwendbarkeit gebrauchter 
Binden sind vielfach Ansichten verbreitet, welche zu einem un- 
notigen Verbrauch von Verbandzeug fuhren. Vielerorts werden 
Binden, die eitriges Sekret aufgesaugt haben, zerschnitten und 
beseitigt. Es ist nicht einzusehen, warum solches Verband¬ 
material durch griindliches Auslaugen, Waschen und Kochen nicht 
wieder einwandfrei brauchbar gemacht werden konnte. Praktische 
Erfahrungen einzelner Krankenanstalten haben ja bereits dargetan, 
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welche erstaunlichen Erspamisse an Verbandzeug und Geldauf- 
wand durch Wiederverwendung aufgefrischten Materials sich er- 
zielen lassen w . (D. m. W. 1916 Nr. 39.) 


Znr Therapie der GefSBverletzungen im Krlege. Von 
k. k.' Regimentsarzt Dr. EgonPribram (Chirurgische Universitats- 
klinik Leipzig). 

1. Bei Aneurysmen ist die GefaBnaht so haufig wie moglich 
zu versuchen. 

2. Kontraindikationen der Naht sind nur schwere Infektionen 
und schlechter Allgemeinzustand des Patienten. 

3. Sowohl die laterale wie die zirkulare Naht gibt sehr 
gunstige Resultate. 

4. Bester Operationstermin 2—2 1 / a Wochen nach der Ver- 
letzung. 

5. Die Gefahr der Gangran nach GefaBligaturen bei Aneurysmen 
der HauptgefaBe der Extremitaten ist gering, die Gefahr spaterer 
ungenugender Blutversorgung bei Beanspruchung der Extremitaten, 
besonders der unteren, ist ziemlich groB. 

(M. m. W. 1916 Nr. 36, Feldarztl. Beil.) 

Krampfaderoperation mit kleinen Schnitten empfiehlt Sani- 
tatsrat Dr. Holfelder, Kreiskrankenhaus Wenigerode a. Harz, 
Reservelazarett. Es gibt viele Patienten, bei denen die schmerzenden 
und erweiterten Venen sich nur am Unterschenkel finden oder 
in dicken Knaueln an verschiedenen Stellen unter der Haut liegen. 
Fur solche Falle hat Rindfleisch seine schragen Zirkelschnitte 
angegeben, oder man hat die Venen in ihrer ganzen Ausdehnung 
freigelegt und exstirpiert. Viel einfacher und leichter fur Operateur 
und Patienten ist die Operation aber, wenn man von kleinen 
Schnitten aus die Venen freilegt und nun herausreiBt. Der 
Gang solcher Operation ist folgender: Man bezeichnet zunachst 
bei dem stehenden Patienten die Hautstellen, unter denen die 
erweiterten Venen sichtbar sind, mit Methylenblau. Dann macht 
man in Narkose oder jetzt meist in Sakralanasthesie und Blut- 
leere an den bezeichneten Stellen kleine, 2—3 cm lange Schnitte, 
legt die betreffenden Venen frei und isoliert sie sorgfaltig von 
der daruberliegenden oberflachlichen Faszie und dem sie um- 
gebenden Bindegewebe. Nun faBt man die Vene mit 2 Kocher- 
klemmen, bei Abzweigungen auch 3, quer und durchtrennt sie 
zwischen diesen. Dann zieht man an der haltenden Klemme und faBt 
die allmahlich herausgezogenen Venenstucke, mit einer neuen Klemme 
nachfassend, immer weiter und zieht so am zentralen und distalen 
Ende 5—6, ja bis 10 cm lange Venenstucke heraus, bis sie ab- 
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reifien. Da sich die Intima bei dem Abreifien einrollt, sind 
Nachblutungen nicht zu befurehten. Man braucht nur mit einigen 
Klammem die Hautwunde zu schliefien. An der Abgangstelle 
der Vena saphena am Oberschenkel unterbindet man diese zentral- 
warts und durchschneidet sie. Das distale Ende reifit man eben- 
so heraus. Zu beachten ist nur, dafi man die Vene sorgfaltig 
isoliert hat, und sich hutet, sie vorher anzuschneiden, denn die 
noch gefullte Vene lafit sich besser ubersehen, als wenn sie sich 
ontleert. Wenn man sie aber nicht vollig isoliert hat und nun 
nur ein wenig von der bedeckenden Faszie mitfafit, so kann 
man sie naturlich nicht herausziehen und abreifien. So kann 
man etwa von 8 bis 12 kleinen Schnitten aus alle erweiterten 
Venen an einem Bein entfernen. Nach Beendigung legt man 
einen leicht komprimierenden Verband an und lafit den Patienten 
noch 1—2 Wochen still im Bett liegen. Nachblutungen oder fort- 
schreitende Thrombose hat Verf. nie erlebt. Alle Patienten waren 
sehr dankbar, durch die kleine Operation von ihren lastigen 
Beschwerden befreit zu sein. 

(M. m. Wschr. Nr. 40,1916, Feldarztl. Beil.) 

Ueber die konservative Behandlung der Yarizen schreibt 
Prof .Dr. Lienser, Tubingen): „Eine brauchbare Methode rein kon- 
servativen Vorgehens ist das Schartfsche Verfahren. Hier wird 
mit Sublimatlosung in der Verdunnung von 1:3000 bis 5000 
operiert, ohne Ligatur oder dergleichen. Seine Erfolge scheinen 
gute gewesen zu sein, allein von einer weiteren Einfuhrung der 
Methode kann kaum die Rede sein. Wir selbst sind auf indirektem 
Wege auf dieselbe Bahn gekommen. Wir haben ahnlich wie 
Fischel und Hecht intravenose Sublimatin j ektionen bei Syphilis 
versucht und fanden dabei als unerwunschte Nebenwirkung regel- 
mafiig Thrombosierung und Obliterationen der injizierten Armvenen. 
Ohne Kenntnis der Scharffschen Veroffentlichung wandten wir 
dann die Sublimatinjektionen schon seit ca. 5 Jahren zur Varizen- 
behandlung an. So haben wir im Verlauf von dieser Zeit bei mehr 
als 500 Kranken mehr als 2000 Einspritzungen gemacht. Unsere 
Erfahrungen reichen auf genugend lange Zeit zuruck, so dafi wir 
zu einem abschliefienden Urteil wohl berechtigt sind. Die Methode 
ist aufierst einfach zu handhaben und besteht nur in Einspritzungen 
mit der Pravaz-Spritze. Komplikationen haben wir nicht erlebt 
Die Wirkung versagt so gut wie nie. Es kann vorkommen, dafi 
bei besonders grofien Varizen auf eine Einspritzung nicht gleich 
eine dauerhafte, genugende Thrombose eintritt. Dann erfolgt dies 
eben bei der Wiederholung. Sonst kann man aber mit Sicherheit 
auf den Erfolg rechnen, dafi eine Einspritzung nach unserer Methode 
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eine dauerhafte Thrombose des injizierten Venenteils herbeifuhrt, 
und man braucht nur fortschreitend in der gleichen Weise die weiteren 
Varizen in Behandlung zu nehmen, um zu einem sicberen Erfolg 
zu dauender Heilung derselben zu gelangen. Naturlicb kSnnen 
aucb hierbei Rezidive durch nachtragliche Erweiterung von Kolla- 
teralen vorkommen. Aber dann fehlt jedes Hindemis, auch diese 
in derselben Weise zu behandebi, und man kann wieder zu einem 
guten Resultat gelangen. Unsere Metbode bestebt in der Einspritzung 
einer 1 °/ 0 igen Sublimatlosung in die Venen mit einer ganz feinen 
Kaniile, die das Zuruckfliefien der Losung ins umgebende Gewebe 
beim Zuriickziehen der Nadel.verbindert. Diese wie das Einspritzen 
der Sublimatlosung aufierbalb des GefaBlumens muB wegen der 
Gefahr der Nekrose und wegen der dann auftretenden Schmerzhaftig- 
keit vermieden werden. Es ist aber keine Kunst, bei den meist stark 
erweiterten Venen das Lumen zu treffen, besonders da man in der As¬ 
piration von Blut mit der Spritze eine Kontrolle hat. Wir spritzen 
1—2 ccm dieser 1 °/ 0 igen Sublimatlosung ein, wobei der Patient steht, 
so daB die Vene moglichst gespannt und gefullt ist. Die alsbald ein- 
tretende Gerinnung lafit sich meist bald fublen. Scbmerzhaftigkeit ist 
bei ricbtiger Ausfuhrung ausgeschlossen. Das Merkwurdige ist, daB 
die so Behandelten nicht zu liegen brauchen. Wir baben unsere 
Patienten fast ausnahmslos ambulant bebandelt, auch Frauen mit 
grofien Varizen, z. B. die nacbher noch langere Zeit uber Land 
nacb Hause gehen muBten. Nie haben wir etwas beobachtet, 
was im entferntesten nach einer Embolie aussehen konnte. Dieses 
Risiko baben wir nicht etwa gedankenlos auf uns genommen. 
Wir gingen ja aus von Erfahrungen an Luetikern, wo wir als 
unerwunschte Nebenwirkung diese Tbrombosen am Arm bekommen 
hatten. Trotzdem unsere Patienten diesen Korperteil naturlicb 
recht wenig schonten, blieb jede Thrombusverschleppung ana 
Diese Erfahrung stimmt ganz uberein mit denen von Fiscbl und 
Hecht, Scharff und anderen. Auch sonst sindintravendse Subli¬ 
mating ektionen vielfach gegen Syphilis wie andere Infektions- 
krankheiten angewandt worden, ohne daB je eine solche Storang 
bekannt geworden ware. Es erscbeint also durchaus nicht ge- 
wagt, ohne weitere VorsichtsmaBregeln, wie vorherige Venerdigatur 
usw., solche Sublimatinjektionen in Venen zu machen. Eine strengere 
Probe der Thrombusfestigkeit kann es wohl nicht geben, als unser 
Verfahren, bei dem die Injizierten fast ausnahmslos ambulant 
behandelt und nach der Behandlung wieder meist ohne Unterbrechung 
ihrer Arbeit nachgingen. Der Grand dieses gunstigen Verhaltens 
der Subbmatthrombose scheint mir in der starken Mitschadigung 
der Venen wand zu liegen, die eine genugend kraftige Verbindung 
zwischen Thrombus und Wand herbeifuhrt, so daB der Blutpfropf 
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festgehalten wird. Anatomische Untersuchungen im Tierversuch 
haben uns gezeigt, dafi die Venenintima sich zum Teil ablost 
und an den Thrombus anlegt. Ein wichtiger Einwand gegen unsere 
Metbode ist die relativ hohe Konzentration der Sublimatlosung 
und Sublimatmenge. Scharff gibt wesentlich geringere Mengen 
in dunner Losung. Wir sind selbstverstandlich auch nur allmahlich 
zu diesen Mengen unter steter Kontrolle von Urin und Darm auf- 
gestiegen. Es hat sich jedoch gezeigt, dafi geringere Dosen und 
schwaehere Konzentration weniger sicher wirken, und dafi selbst 
die doppelte Menge, 0,03 bis 0,04 g Sublimat pro dosi, sehr gut 
alle 3 bis 4 Tage vertragen wird. Fischl und Hecht wie 
auch wir selbst haben solche Dosen langere Zeit bei Syphilitikern 
sehr gut vertragen sehen. Bei einem 3jahrigen Kinde habe ich 
schon seit zirka einem Jahr ein grofieres, tiefsitzendes Kavernom 
mit der l°/' 0 igen Sublimatldsung behandelt. Die alle 2—3 Wochen 
gegebenen Sublimatinjektionen werden in Menge von 1 ccm 
= 0,01 g ohne jede Storung vertragen bei recht gutem ort- 
lichen Erfolg. Also die Befurchtung, mit der Sublimatlosung un- 
erwunschte Nebenwirkungen in Kauf nehmen zu mussen, ist un- 
begrundet. Versagt hat uns diese Methode nur in einigen Fallen, 
wo die Venenerweiterungen ganz besonders grofi waren. Der 
Grand scheint mir darin zu liegen, dafi hier das Sublimat vom 
Blute zu rasch aufgenommen und an das Eiweifi gebunden wird. 
Man kann die gleichen, sonst sicher zur Thrombose fuhrenden 
Sublimatmengen intravends einspritzen ohne jede erkennbare Gefafi- 
veranderang, wenn man zu der Sublimatlosung die zehnfache 
Menge Blut ansaugt und dann erst einspritzt. Umgekehrt entleeren 
wir mit Vorteil bei besonders grofien Varizen naeh dem Einstich in 
dieselben durch Hochheben des Beines das Blut und bringen so die 
nun in die leere Vene eingespritzte Sublimatmenge in viel kraftigere 
Berahrang mit der Venenwand. So erzielt man auch in solchen 
extremen Fallen ein gunstiges Resultat. Wenn wir daher die 
vorstehende Methode der Behandlung der Krampfadern mit intrave- 
nOsen Einspritzungen von Sublimatlosung fur die Praxis empfehlen, 
so stutzen wir uns bei einer mehrjahrigen Erfahrung an einem 
ziemlich grofien Material auf den sicheren Erfolg der Behand¬ 
lung, auf den absoluten Mangel ungiinstiger Nebenwirkungen und die 
aufierst einfache Anwendung derselben“. (M. Kl. 1916 Nr. 34.) 

b) Innere Krankheiten. 

Therapeutische Yorschl&ge aus dem Gebiete der Kinder- 
heilknnde. 1 ) Von Prof. F. Goppert (Gottingen). Zur Behandlung 

J ) Der Wichtigkeit dieser „Yorschlage“ wegen bringen wir sie in toto. 

Red. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



324 


Ther&peutisches. 


des Erbrechens bei schweren Magendarmerkrankungen. 
In der Regel weicht das Erbrechen bei den schweren Magen- 
darmerkrankungen des Sauglings schon der fiblichen Wasserdiat, 
doch besteht es bei einer Anzahl von Fallen, die an der Grenze 
der Intoxikation stehen, trotz Teediat weiter fort Die fibliche 
Yerordnung, kleine Mengen kfihlenden Getranks zu geben, wirkt 
keineswegs immex erbrechenstillend und wird der wichtigsten In- 
dikation, namlich eine grfindliche Durchspiilung des Korpers zu be- 
wirken, nicht gerecht. Dagegen gelingt es leicht, und zwar fast 
bei alien fiberhaupt noch in poliklinischer Bebandlung zu rettenden 
Kindern, das Leiden sofort zu heben, wenn man mittels Schlund- 
sonde 200 und mehr ccm Salzwasserlosung, und zwar am besten 
von Lullus- oder Karlsbader Mfihlbrunnen, oder eines alkalischen 
Sauerlings einffihrt. Wichtig und fur das Wohlbefinden des Kindes 
zweifellos auchsonstforderlich ist, dafi die Flfissigkeit auf 39—40°C 
erhitzt wird. Es empfiehlt sich, die Sonde durch die Nase ein- 
zuffihren (Katheterstarke 5—7 mm). Aber auch sonst ist die In¬ 
dication zu einer forcierten Wasserspeisung nicht allzu angstlich 
abzuwagen. Ein grofier Teil der Intoxikationserscheinungen, nament- 
lich im Sommer, beruht mehr als auf etwas anderem auf der 
Verdurstung der Gewebe oder wird zum mindesten durch starke 
Wasserspeisung gehoben. Man sieht namlich in solchen Fallen 
nach Darmspfilung oder Magenffillung innerhalb von */ 4 — 1 / 2 Stunde 
oft einen so intensiven Umschlag des Befindens, dab man geradezu 
diagnostisch die scheinbar bosartigsten Falle als leichte entlarven 
kann. Fiir Falle, die man nicht unter klinische Obhut nimmt, 
empfiehlt sich daher die skizzierte Magenffillung mit einer entsprechen- 
den Darmspulung. Auch zu letzterer nehme man selbst beim hoch 
fiebemden Kinde stets eine mindestens 38—39° warme Flussigkeit, 
z. B. 2—31 Wasser mit russischem Tee oder 4 Handen voll weifiem 
Ton. Bei uber den Beginn der Teediat fortdauemdem Erbrechen 
scheint mir aber das beschriebene Verfahren. obligatorisch. Eine 
besondere Rolle scheint mir das Erbrechen zu spielen, das bei 
den wirklich schweren Intoxikationen am zweiten Tage der Be- 
handlung wieder eintritt, wenn wirmit der von Finkelstein zuerst 
eingeffihrten und immer noch besten Therapie beginnen, namlich 
dem Kinde 2 stfindlich 5 ccm Brustmilch, EiweiBmilch, Buttermilch 
oder Molke reichen. Hier reserviere man den Magen ffir das, was 
er allein leisten kann, namlich ffir die Nahrungsverdauung, und 
zwar muB man die kleinen Mengen unverdfinnt geben und hochstens 
noch kleinste Mengen Wasser (nicht Tee) nebenher reichen. Die 
Wasserversorgung geschieht vom Mastdarm aus durch permanente 
Irrigation. Die hierzu notige Ringersche Losung kann man folgender- 
maBen herstellen: 1 gehaufter Teeloffel Salz auf 11 Wasser, dazu 
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4—10 EBloffel Kalkwasser. Als Notbeheli dienen 4 stundliche 
Bleibeklystiere von ca. 100 g der gleichen Losung, die mit dem 
Irrigator eingefuhrt werden mussen. Doch gehoren solche Falle 
womoglich in klinische Behandlung. 

Zur Behandlung der Rumination im Sauglings- 
alter. Das WiederkauenJ im Sauglingsalter ist, wie das mechanische 
Selbsthin- und herwiegen des Korpers und das onanistische Reiben, 
eine Folge davon, daB der Saugling nicht in der Beschaftigung 
mit der AuBenwelt, sondern in Gefuhlen des eigenen Korpers 
seine Unterhaltung findet. Ich mochte es mit den Kafigkrankheiten 
der Tiere vergleichen. Die Rumination wird namentlich durch 
unzweckmaBige alimentare Behandlungsversuche, aber selbst bei 
Brusternahrung recht oft lebensbedrohlich und wirkt auf alle Falle 
entwicklungshemmend. Die therapeutische Aufgabe ist, einen dem 
Kinde adaquaten Reiz zu finden, der das Kind veranlaBt, sein 
Interesse auf die AuBenwelt zu projizieren. Das kann gelingen 
durch Herumtragen, Ausfahren im offenen Wagen, Verlegung auf 
eine Station mit alteren Kindern. In anderen Fallen bleibt dies 
wirkungslos, und man erreicht das Ziel dadurch, daB man an 
einem Faden fiber dem Bett eine Anzahl verschiedener Spielsachen, 
kleine Spiegel, Klappern, buntes Papier aufhangt, doch muB man 
auch hiermit’wechseln, denn, sobald Gewohnung eintritt, beginnt 
das Leiden von neuem. Kleine Klapse, Anrufen usw. unterstfitzen 
padagogisch die MaBregel; denn schon im 7.—8. Monat besteht 
ein ausgesprochenes SchuldbewuBtsein. Der Phantasie des Arztes 
muB es fiberlassen bleiben, nach diesen Andeutungen den richtigen 
Weg zu finden. 

Zur Behandlung des Kollapses mit Zyanose bei 
Neugeborenen. BeigesundenBrustkindernderersten 14Lebens- 
tage erlebt man mitunter folgendes Krankheitsbild, das ich schon an 
anderer Stelle kurz erwahnt habe. Den Abend vorher war das Kind 
noch munter; vielleicht etwas unruhiger. Nachts trank es aus derBrust 
wenig oder gar nicht, und der in den Vormittagsstunden eiligst 
gerufene Arzt findet ein grau-zyanotisch verfarbtes Kind zum Teil 
schon mit schnappender Atmung vor. GewiB ist dies eine Todesart, 
wie wir sie bei der akuten Bronchitis und Bronchopneumonie des 
Neugeborenen auch ohne Hustenerscheinung finden. Alle mfiglichen 
Formen akuter Sepsis fuhren so zum Tode, gelegentlich auch ein- 
mal ein ganz akutes Erysipel. Aber ein erheblicher Prozentsatz 
dieser Kinder ist mit einem Scblage zu bessern, wenn man ihnen 
100—150 g Tee zu trinken gibt. Spatestens nach einer Stunde 
findet man ein vollig munteres Kind vor. Die Erscheinung ist 
so haufig, daB ich rate, bei diesen Kindern nie ein Urteil zu f&llen, 
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bevor mein nicht das kleine Experiment gemacht hat. Der Grand 
dieses schweren Anfalls kann nur auf einer Verdurstung beruhen, 
und da ist es wichtig, festzustellen, dab ich diesen Zustand eben 
nur bei Brustkindern gesehen habe. Bei diesen wird ja das Flussig- 
keitsbedurfnis in einer so knappen Weise gedeckt, daB z.B. ein darm- 
krankes alteres Kind allein dadurch, wie im ersten Abschnitt er- 
wahnt, intoxikationsahnliche Zustande bekommen wurde. Die dem 
ZustandvorhergehendeNahrungsverweigerungsteigert den Nahrungs- 
mangel aufs hochste, und trotzdem wurde es beim gesunden reifen 
Kinde nicht zu diesem Zustande kommen. Es gehdrt eben dazu, 
daB das Kind erkrankt ist, und diese Krankheit ist meistenteils 
ein scheinbar harmloser Schnupfen, den man mit Muhe nur nach- 
weisen kann. Oit auBert sich die Infektion dann dadurch, dafi 
sich nun langsam ein leichterer oder schwerer Husten entwickelt. 
In einem Falle ging ein solches Kind 14 Tage spater an einer 
Bronchitis zugrunde. Meist bleibt es aber bei einer unbedeutenden 
Schwellung und Rotung der Nasenschleimhaut Nicht mit einer 
Bronchitis zu verwechseln ist, daB man bei langerer Dauer des 
Zustandes etwas groberes Rasseln, gelegentlich auch einmal vor- 
ubergehend etwas Knistem hort. Im ubrigen konnen auch ausge- 
sprochen atelektatische Zustande durch Durst verschlimmert und 
somit durch Wasser gebessert werden. Doch hat dies mit dem 
Gros der Falle nichts zu tun. Sie sind und bleiben gebessert, 
sobald man die Wiederkehr des Durstes durch Tee verhindert. 
Durch 4 stundl. Frottieren mit gleichen Teilen Spiritus und Glyzerin 
hezw. Franzbranntwein kann man einem kunftigen Yersinken in 
Sopor gewiB vorbeugen, und diese Verordnung durfte auch fur 
alle Falle zweckmaBig sein. Aber bei reifen Kindern ist dies nicht 
notwendig. Mit Rucksicht auf ein 1 1 / 4 kg schweres fruhgebomes 
Kind, das den gleichen Zustand zeigte und ebenso durch Wasser 
geheilt wurde, mochte ich daxauf hinweisen, daB ahnliche Zustande 
bei Fruhgeborenen bekannt sind. Erst neuerdings weist Birk 
darauf hin, daB diese Erscheinungen am besten durch gewaltsame 
Futterung beseitigt werden. Er deutet sie als Folgen des Hungers. 
Doch durfte es sich wahrscheinlich auch hier um Durstschadigung 
handeln. Wahrend es sich hier um Neugeborene in der ersten, 
selten in der zweiten Lebenswoche handelt, kann man doch ge¬ 
legentlich auch bei alteren Brustkindern das Gleiche erleben und 
auf die gleiche Art heilen, wenn ein Brustkind, das an akutem 
Schnupfen erkrankt ist, namentlich in heiBer Jahreszeit, die Nahrung 
eine Zeitlang vollig verweigert. Einen solchen Fall habe ich in 
dem zitierten Buche beschrieben. Die Kenntnis der Durstschadigung 
ist daher nicht nur beim darmkranken Kinde, wie ich oben ge- 
schildert, von lebensrettender Bedeutung. 
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Behandlung des Azetonerbrechens. Bei bestimmten 
Kindem, die meist aufierdem mit Fett und EiweiB uber- 
ernahrt sind, tritt periodisch ein Erbrechen auf, das 2 bis 
3 Tage dauert. Weitere Krankheitserscheinungen fehlen. Doch 
bedarf es bei den meisten der Kindern irgendeiner kleinen besonderen 
Schadigung, um den Anfall auszulosen, so z. B. meist einer leichten 
Nasenracheninfektion, seltener einer erheblicheren Erkrankung, 
wie fieberhafte Grippe, spastische Bronchitis und ahnlicher. 
Azetonamie und Azetonurie begleiten den Zustand und wachsen 
wahrend desselben an, gehen ihm aber wenigstens nicht regel- 
maJBig vorher. Auch die kleinsten Mengen gekuhlter Nahrang 
werden erbrochen. Diesen Zustand kann man sofort beseitigen. 
Man erinnere sich, dafi auch beim darmkranken Kinde das fort- 
gesetzte Brechen bei nuchternem Magen verschwindet, wenn wir 
den Magen mit warmem Wasser dehnen. Man lasse die Kinder 
in hochstens 5—10 Min. 250—300 g eines erwarmten Mineral- 
brunnens (Karlsbader, Lullusbrunnen oder alkalisch-muriatische 
Sauerlinge) trinken. Zuckerzusatz und Schokoladenplatzchen er- 
leichtem die Prozedur, sind aber nicht notwendig. Ernster Zuspruch 
muB einen etwaigen Brechversuch wahrend des Trinkens unter- 
drucken. Nachher ist es nicht mehr notig, und man kann ruhig 
im Sinne der Kohlehydrattherapie, die u. a. Hecker empfohlen 
hat, eine Stunde hinterher einen dicken Kartoffelbrei reichen lassen. 
Das prompte Aufhoren des Erbrechens ist sicher durch die Dehnung 
des Magens bedingt. DaB die Wirkung anhalt, ist aber Wasser- 
wirkung, also Wirkung der Durchspulung. Denn es gelingt, das 
gleiche Ziel auf folgendem, allerdings weniger angenehmem Wege 
eu erreichen. Man gibt dem Kinde ein hohes Klystier mit zirka 
1—2 1 warmem Tee, lafit die erste Menge ausstoBen, giefit dann 
noch einmal 1 / 2 — 8 / 4 1 in den Daxm ein. Die Entleerung wird 
moglichst lange gehindert. Oft erfolgt uberhaupt keine mehr. 

Behandlung der akuten Mageninsuffizienz der 
Sauglinge. Kinder zwischen 1 / 2 und l 1 ^ Jahren, die chronisch darm- 
geschadigt sind, zeigen recht haufig ein Leiden, das bisher wenig 
beachtet worden ist. Meist handelt es sich um Kinder, die, schon 
von vornherein ernahrungsgestort, eine bazillare Ruhr mit ein 
oder mehreren Ruckfallen durchgemacht haben. Doch kann auch 
eine Kette von leichteren Darmerkrankungen das Kind in diesen 
Zustand versetzen. Nach der letzten Darmerkrankung ist der 
Stuhl wieder normal geworden. Das Kind beginnt sich zu erholen. 
Schon will man es aus der Behandlung entlassen, da wird be- 
richtet, daB der Appetit schlechter wird, die Stuhle ein wenig 
haufiger, ein wenig zerfahrener. Zum mindesten sind aber vom 
Darm aus keine alarmierenden Erscheinungen vorhanden. Bald 
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stellt sich 1 oder 2mal am Tage leichtes Erbrechen ein, und 
wean man nicht bald eingreilt, tritt namentlich bei den Ruhr- 
Rekonvaleszenten in wenigen Stunden ein bedrohlicher Verfall 
ein, der die Hoffnung, hier noch helfend einzugreifen, anfanglich 
genng erscheinen lafit. Hebert man diesen Kindem 3—4 Stunden 
nach der so karglich aufgenommenen Nahrung den Magen aus, 
so findet man noch erhebliche Reste vor. Man lasse dann im aus- 
gespulten Magen 100—150 ccm der Spulflussigkeit, am besten eines 
der bezeichneten Brunnen, zuruck, lasse 8, hochstens 12 Stunden 
kleine Wassermengen reichen und gebe dann 3 stundlich 30 g ButterJ 
milch mit 1—2 °/ 0 Mehl bezw. die gleiche Menge zusatzfreier Molke 
2mal in 24 Stunden. Bei Buttermilch steigt man um 100—150 ccm 
pro Tag, setzt, wenn man auf x / 2 1 angekommen ist, 1—2 °/ 0 Nahr- 
zucker hinzu. Sobald man ungefahr 700 ccm erreicht hat, reduziert 
man die Zahl der Mahlzeiten auf 6 und fuhrt kurz darauf statt 
einer Buttermilchflasche eine Mittagsmahlzeit in Gestalt von in 
Gemusebruhe 1 ) oder Bouillon gekochtem Gries ein. Nach ungefahr 
6 Wochen kann man dann die Buttermilch allmahlich durch die 
gewdhnliche Milchmischung ersetzen, wobei freilich 500—600 ccm 
Milch die Hochstmenge bilden. Bei Anwendung von Molke steigt man 
erst in der gleichen Weise auf 7x60 ccm Molke, gibt dann etwa 
70 ccm Molke, 40 ccm Schleim, steigt hdchstens bei groBeren Kindem 
auf eine Tagesmenge von 500 ccm Molke und 200 ccm Schleim 
an und ersetzt nun taglich ungefahr 50 ccm Molke durch 50 ccm 
Milch. Dabei ist es wichtig, dafi man nur 8 / 6 der Molke ersetzt. 
Zu gleicher Zeit fuhrt man die Mittagsmahlzeit ein und verteilt 
die Molkenmahlzeiten erst auf 6, dann auf 4. Zusatz von Plasmon 
etwa 10—20 g pro Tag, d. h. 1—2°/ 0 , beeintrachtigt den Erfolg 
nicht wesentlich. Im allgemeinen ziehe ich die Buttermilchtherapie 
vor, weil ich in ihr bei diesem Leiden die grofiere Erfahrung habe. 
Doch habe ich den gleichen Erfolg mit Molke erzielt. Jedenfalls 
verdient die akute Mageninsuffizienz des chronisch darmkranken 
Sauglings eine sehr viel grofiere Beachtung, als sie bisher ge- 
funden hal Mit der Aufklarung des Krankheitsbildes ist zugleich 
der Weg zur erfolgreichen Beseitigung gegeben. 

(Ther. Mhft. 1916 Nr. 12.) 

Zur Therapie der Bazillenruhr. Von Dr. E. Hand man n 
(Aus dem Reservelazarett Amsdorf, Sachsen). Verf. hatte oft Ge- 
legenheit, schwere Ruhrerkrankungen zu behandeln, und hat da¬ 
bei beobachtet, dafi die Bolus alba nie versagt. Die Ursache der 
abweichenden Resultate kann nur dann liegen, dafi diese Therapie in 

*) Das Gemuse wird seLbstverstandlich nicht mitgegeben. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches, 


829 


sehr verschiedener Weise gehandhabt wird. Demgegeniiber hat 
Stumpf, dem wir die Einfubrung der Bolus verdanken, stets 
betont, dafi die Bolus nur Nutzen hat, wenn sie eine Massenwirkung 
©ntfalten kann. Diese ist zu erzielen zunachst durcb eine genugend 
groBe Einzeldosis des Mittels (mindestens 100 g) und ferner durcb 
Anwendung bei leerem Magendarmkanal. Nach grundlicber Ent- 
leerung des Darmes am Abend vorher durch 01. ricini (falls nicht 
infolge zahlreicher Stublgange der Darm schon an sich leer ist) 
nimmt der Patient unter Aufsicht frubmorgens nuchtern 100 g Bolus 
alba (mit Vorteil das Mercksche Praparat) in etwa 150 ccm frischem 
Wasser oder dunnem schwarzen Tee angeruhrt; unmittelbar darauf 
erhalt er 200 g Bolus in 4—500 ccm warmem Wasser auf- 
geschwemmt als Kbsma. Dies muB vom Kranken moglichst lange 
im Darm gehalten werden. Die nachste Nahrungsaufnahme darf 
fruhestens nach 2 Stunden erfolgen. In schweren Fallen wartet 
man wohl noch langer und gibt nur Tee, Rotwein, Mineralwasser 
mit wenig Kohlensaure und Reiswasser. Medikamente werden 
den Tag uber keine weiteren gegeben (von e'ventuellen Herzmitteln 
u. dgl. naturlich abgesehen). Dies Verfahren wird 3 Tage nachein- 
ander angewendet und hat meist schon den gewiinschten Erfolg, 
sonst lafit es sich nach einer Pause von 6—8 Tagen wiederholen. 
In der Zwischenzeit kann man mit Diat und behebigen Medika- 
menten (Serum, Uzara u. dgl, nur kein Opium) behandeln. Verl 
ist meist mit diatetischen MaBnahmen und event. Adrenalin 
(intramuskular) oder Belladonna-Suppositorien gegen die Tenesmen 
ausgekommen. Die Wirkung der Therapie ist meist eklatant. Die 
Tenesmen schwinden; der Stuhlgang wird regelmafiiger und fakulent 
Er reinigt sich von Blut und Schleim und erfolgt bald geformt, 
noch einige Zeit von einer grauen Bolusschicht uberzogen. Zur 
Nachbehandlung haben sich mitunter Kochsalzeinlaufe als nutzlich 
erwiesen. Es braucht wohl auch nicht hervorgehoben zu werden, 
daB man naturlich auch bei dieser Methode nicht die Allgemein- 
behandlung auBer acht lassen darf, besonders bedarf eine eventuelle 
Herzschwache groBter Aufmerksamkeit (Kampfer, Digitalis, Serum, 
Kochsalz intravenos oder subkutan). Fur die Darmerscheinungen 
der Ruhr wird aber die Bolus alba, zweckmaBig gegeben, stets 
mit zu den besten Mitteln zu rechnen sein, und bei MiBerfolgen 
darf man zunachst fast immer eine ungeeignete Anwendungsweise 
vermuten. (D. m. W. 1916 Nr. 30.) 

Combelen, ein nenes Antidiarrhoikum, hat Dr. Lange 
(Krankenanstalt der Kgl. Strafanstalten zu Waldheim i. S.) mit Erfolg 
bei Durchfallen (auch Tuberkuloser) angewandt. Combelen, eine 
KombinationvonResaldolundEtelen (Bayer &C., Leverkusen Jb. Koln), 
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gab Verf. meist so, daft er Kindern bis zum 3. Lebensjahr erst 
1 Tablette a 0,5 und dann 3 mal taglich l /t Tablette verordnete, 
bis zum 10. Lebonsjahr anfangs 2 Tabletten bezw. 3 mal taglich 
1 Tablette, Erwachsenen erst 4 Tablette nund 3 mal taglich 2 Tab¬ 
letten. Nach Sistieren der Durchfalle liefi er das Mittel noch 
weiter, aber in verminderten Dosis, nehmen. 

(D. m. W. 1917 Nr. 18.) 

Elinische Tersuche mit„Alutan“, einem neuen Mittel nr 
Bek&mpfung des Durchfalls. Von Erich Liebmann. (Aus 
der medizinischen Klinik der Universitat Zurich). Das Mittel, von 
Gloetta als Ersatzmittel fur Bismut erdacht (Firma Siegfried in 
Zofingen), ist kolloidales Aluminiumhydroxyd. Das grauweifie, vdllig 
geschmacklose Pulver wurde in der Regel als wafirigeAufschweminung, 
aber auch in Kaffee, Tee oder Milch verabfolgt zu 2—3 ge- 
strichenen Efiloffeln taglich (1 Efiloffel = 6 g) and oewahrte sich 
bei Durchfallen verschiedener Ursache. Aufier Erbrechen bei zwei 
Fallen wurden keinerlei Nebenerscheinungen beobachtet, vor allem 
keine ungunstige Beeinflussung des Appetits. 

(Schweiz. Korr.-BL 1916 Nr. 30.) 

Heilen die Rontgenstrahlen die Prostatahypertrophie! 

Auf diese Frage geht Prof. Dr. Wilms (Heidelberg) ein. Ein Toil 
der Symptome dieses Leidens wird nicht durch die Vergrdfierung 
an sich, sondem durch gleichzeitig im Gebiet der Prostata auf- 
tretende entzundliche Veranderungen bedingt, welche Reizzustande 
und Spasmen hervorrufen. Diese, nicht die Hypertrophie werden 
durch die Tiefenbestrahlung beseitigt; es hand elt sich also um eine 
symptomatische Therapie, die also nur bei bestimmten Formen 
der Erkrankung indiziert ist Solche Reizzustande zeigen sich 
z. B. dadurch, dafi nach Genufi von kaltem Bier oder nach Erkaltung 
vollige Urinenthaltung eintritt, oder dafi ein Patient, der keine 
Ischuria paradoxa hat, fast stundlich Urin entleeren mufi, dafi ein 
anderer nach der Entleerung immer noch Drangen zum Wasserlassen 
empfindet; oft ist auch deutliche Druckempfindlichkeit der Druse 
zu konstatieren. (M. m. W. 1916 Nr. 30.) 


Ceber die lokale Heilnng der Nenralgien. Von Med.-Rat 
Dr. Heidenhain. Ungefahr seit 20 Jahren behandelt und heilt 
Verf. Neuralgien, unter denen Ischias und Interkostalneuralgien 
an Zahl und Bek&nntsein voranstehen, durch lokale, medikamentose 
Einspritzungen; der fast sehr schnell vorubergehende Schmerz, den 
die Einspritzung verursacht, wird verhaltnismaBig gem von den 
Patienten ertragen, wenn man ihnen versprechen kann und ver- 
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spricht, daB sie von ihrem qualenden und so oft wiederkehrenden 
Leiden ganzlich geheilt werden sollen. Was nun die Feststellung 
der Erkrankung und ihre Behandlung betrifft, so befolgt Verf. 
folgendes Verfahren: Mit dem Mittel- und Zeigefiuger der linken 
Hand wird die schmerzhafteste Stelle des erkrankten Nerven durch 
Druck auf denselben festgestellt; nicht nur der Erkrankte gibt fast 
stets richtig an, oft tritt deutliches Zucken einzelner Muskeln ein; 
man entfemt nun die beiden zur Feststellung benutzten Finger 
voneinander so weit, daB man mit dem Zeigefinger der rechten 
Hand nun ganz genau die gesuchte Stelle der groBten Schmerz- 
haftigkeit feststellt; hier stofit man die Kanule der Morphium- 
spritze, welche 5—7 Striche des Medikaments (Antipyrin, Aq. desk 
aa sterilisat.) enthalt, moglichst tief ein und entleert die Spritze; 
des lebhaften Schmerzes und einer Verteilung des Medikamentes 
wegen massiert man die Stelle der Einspritzung, wahrend die 
Stelle des Einstiches mit einem Finger verschlossen wird; darauf wird 
diese Stelle mit sterilem Mull und Heftpflaster daruber verschlossen. 
Verf. warnt vor Einspritzung von Alkohol und anderen Mitteln; 
ersterer vernichtet leicht den verletzten Nerv, die anderen Mittel 
helfen nicht dauemd; nach 3—4 Tagen kann die Einspritzung 
wiederholt werden; letzteres geschieht, falls ein tiefer Eindruck 
der Finger noch schmerzhaft wirkt und der alte, bis zum Knie 
oder FuB zuckende Schmerz noch nicht vollig aufgehort hat. 
2—3 Tage lang ist ein leichter Druck der Weichteile ein Zeichen 
dafur, daB die Weichteile der Einstichstelle noch entzundet und 
schmerzhaft von der Einspritzung sind. So leicht, wie die Fest¬ 
stellung von der Erkrankung des Ischiadikus ist, so schwierig kann 
die Feststellung des Interkostalnerven und seines Austritts aus 
der Wirbelsaule sein; am schwierigsten sind die Feststellungen 
am Kreuzbein und anderen Austrittstellen der erkrankten Nerven; 
mit einiger Geduld und Vorsicht sind aber auch diese stets auf- 
findbax, zu behandeln und die Krankheit zu he ben. Hervorzuheben 
durfte poch sein, daB bei Entzundung der Knochenhaut an den 
Wirbeln und Beckenteilen und alien anderen Knochen die Ein- 
spritzungen auch zudauerndem Erfolge benutzt werden konnen; selbst- 
verstandlich muB in solchen Fallen die Kanule nicht rechtwinklig, 
sondem moglichst parallel und unterhalb des Periosts eingefuhrt 
werden. (M. m. W. 1916 Nr. 31.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Eklampsiegift und Kriegskost. Von Rud. Th. v. Jaschke 
(Aus der Universitats-Frauenklinik in GieBen). Es ist von ver- 
schiedenen Seiten festgestellt worden, daB im Verlaufe des Welt- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



332 


Therapeutisches. 


krieges sich eine auffallende Abnahme der Eklampsiefalle geltend 
gemacht hat, ja auch eine bedeutende Abnahme der mit hohem 
Eiweifigehalt und Oedemen einhergehenden Falle von Schwanger- 
schaftsnephrosen und -nephritiden. Beides kann auch Verf. aus 
seinem Material bestatigen: seitdemFruhjahr 1915sind dieEklampsien 
wie abgeschnitten, es ist kein einziger schwerer Fall von Schwanger- 
schaftsnephrose mehr vorgekommen, und auch die leichteren Falle 
fehlen fast ganz. Alles das hangt zweifellos mit der veranderten 
Ernahrung, namentlich mit der fett- und eiweiBarmeren Kost zu- 
zusammen, und Verf. rat, davon bei der Prophylaxe auch kunftig 
Gebrauch zu machen, uberwiegende Kohlehydratnahrung zu verab- 
reichen, EiweiB und Fettkost aber wesentlich einzuschranken in 
alien Fallen von mit Oedembereitschaft einhergehenden Graviditats- 
albuminurien. (Zbl. f. Gynak. 1917 Nr. 11.) 

Zur Pudendusanasthesie in der Gebnrtshilfe. Von Dr. 
F. Benz el (Aus der Universitats-Frauenklinik StraBburg i. E.). Es 
liegt auf der Hand, daB selbst nach gut gelungener Pudendusanasthesie 
nicht jede Schmerzempfindung bei der KreiBenden aufgehoben werden 
kann, weil der Geburtsschmerz auf eine Summation von Reizenzuruck- 
zufuhren ist, die sensiblen Nerven verschiedensten Ursprungs 
entstammen. Immerhin war zu erwarten, dab bei wirksam durch- 
gefuhrter perineuraler Leitungsunterbrechung des N. pudendus 
der fur KreiBende, insbesondere Erstgebarende, hochst lastige 
Dehnungsschmerz von Vulva und Damm in Wegfall kame, wo- 
durch eine wirksame Analysierung des Wehenschmerzes in der 
Austreibungsperiode erzielt werden konnte. Vergegenwartigen 
wir uns, daB der vom Plexus lumbol-sacralis stammende N. 
pudendus durch das Foramen isch. majus die Beckenhohle ver- 
lafit und in enger Fuhlung mit dem aufsteigenden Aste des 
Sitzbeins durch das Foramen isch. minus in das Cavum ischio¬ 
rectal© mundet, wobei er 3 Aeste zur sensiblen Versorgung an 
die Pars analis und den After, die Muskeln und die Haut des 
Dammes so wie an die Klitorisgegend abgibt. In engster Nach- 
barschaft mit dem Pudendus verlauft der N. cutaneus femoris 
posterior, dessen Endfasern ebenfalls GesaBhaut, Dammgegend 
und auBerdem die Labia majora sensibel versorgen. Alle diese 
Nerven sind an einer Stelle zu treffen, wenn man sich an den 
hinteren Rand des Tuber ischii halt und tief genug mit der Nadel 
eingeht. Da bei der wechselnden Dicke der Weichteile ein exaktes 
Auffinden des Pudendusstammes bezw. seiner 3 Endverzweigungen 
mehr ein Zufallspiel bedeutet, applizierte Verf. eine groBere Menge, 
und zwar beiderseits je 4—5ccm der Anasthesierungsflussigkeit 
— zur Anwendung gelangte eine lproz. Novokain-Suprareninlosung — 
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5^-6 cm in der Tiefe an typischer Stelle, urn durch dieses grdBere 
Quantum eine Infiltration des den Nervenstamm umgebenden 
Gewebes zu erzielen und vermoge des so geschaffenen groBeren 
Flussigkeitsdruckes sicher einen Teil der Losung an den Nerven 
heranzubringen, falls die Injektionsnadel nicht direkt das Peri¬ 
neurium treffen sollte. Zur Injektion selbst bedienten er sich 
der sogen. Drollschen Spritze, einer lOccm haltigen Pravazspritze 
auf der eine 8 cm lange elastische Hohlnadel in sinnreicher 
Weise arretiert werden kann. DaB die Injektion nach voraus- 
gegangener Jodierung der das Tuber ischii bedeckenden Haut 
und auch sonst unter streng aseptischen Kautelen vorgenommen 
wurde, sei der Vollstandigkeit halber erwahnt. Ein Einstich- 
schmerz wurde selbst von sehr empfindlichen KreiBenden, bei 
denen schon das Sichtbarwerden der Injektionsspritze ein Schmerz- 
gefuhl ausloste, nie empfunden, so daB von einer vorausgehenden 
subkutanen Quaddelbildung zwecks vorbereitender Anasthesierung 
der Haut Abstand genommen werden konnte. So einfach sich 
die Technik der Anasthesierung nach dem Gesagten gestaltet, 
weil der Sitzknorren als Leitpunkt fur die Einstichstelle selbst 
bei sehr fettreichen Personen immer tastbar ist, besonders dann, 
wenn man in Nachahmung der Steinschnittlage die Oberschenkel 
der KreiBenden im Hiiftgelenk beugen laBt, so schwierig ist fur 
den Geburtshelfer die Wahl des Zeitpunktes zur Injektion, weil 
von ihr der ganze Erfolg des Verfahrens abhangt. Da nach Verf.s 
Erfahrungen die Wirkungsbreite der Anasthesie von der Injektion 
an gerechnet im Durchschnitt zwischen 15 Minuten und l x / 4 Stunden 
liegt, ist es zweckmaBig, bald nach Beginn der Austreibungs- 
periode, und eher etwas zu fruh als zu spat die Injektion vor- 
zunehmen. Jedenfalls ist nur dann eine sichere Wirkung gewahr- 
leistet, wenn die vdllige Leitungsunterbrechung des Pudendus 
vor der beginnenden Dehnung von Vulva und Damm erzielt ist. 
Hier gilt es, zu individualisieren und den Zeitpunkt der Injektion 
von der Starke der Wehentatigkeit abhangig zu machen. Bisher 
gelangte die Methode bei ca. 70 Erstgebarenden zur Anwendung. 
In fast alien Fallen konnte Verf. eine gute Leitungsunterbrechung 
des Pudendus erzielen, auBerlich kenntlich an der Aufhebung 
des Wehenschmerzes, wahrend die Wehen selbst weder an Inten- 
sitat noch an Haufigkeit beeinfluBt zu werden schienen. Nach 
Ausschaltung des auf den Pudendusanteil fallenden Geburts- 
schmerzes wurden die KreiBenden erheblich ruhiger, und Verf. 
gewann den Eindruck, daB gerade dadurch die Bauchpresse wirk- 
samer in Aktion treten konnte. Ein Teil der Frauen klagte 
nur uber ein durchaus ertragliches Gefuhl von Spannung am 
Damm im Momente des Einschneidens des kindlichen Kopfes 
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und spater bei der Durchleitung desselben, verhielt sich aber 
auch so ruhig wahrend des Dammschutzes, dafi man hier auf 
den zur Vermeidung des Mitpressens sonst erwunschten kurzen 
Aetherrausch verzichten konnte. In alien Fallen, wo eine Episio- 
tomie notig wurde oder ein Ruptura perinei entstand, konnte 
man die Leitungsunterbrechung des Pudendus mit gutem Erfolg 
zur Dammnaht benutzen. In 9 Fallen wurde die Anastesierung 
erst nach erfolgter Geburt zur Reparatur von Dammverletzungen 
wirksam verwendet Eine Storung in der Wundheilung wahrend 
des Wochenbetts oder ein anderer Nachteil fur die Mutter, die 
dem Verfahren zur Last zu legen waren, hat Verf. nie beobachtet, 
so dab er die Methode als durchaus ungefahrlich bezeichnen kann. 

(M. m. W. 1916 Nr. 27.) 

Ueber Abortausr&umung bei engem Muttermund. Yon Prof. 
Dr. C. J. Gaufi (Freiburg i. B.). Die Gefahren, die hierbei drohen, 
sind so groB, daB man ein solches Vorgehen am besten ganz ver- 
meidet. 1st man aber einmal in der Zwangslage, eine vorzeitig 
begonnene Ausraumung durchfuhren zu mussen, so ist die Winter- 
sche Abortzange noch das beste Instrument dafur, die in der 
Hand des Geubten oft zweifellos ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
ist, wenn sie auch gelegentlich versagt, indem ihr der kugelige 
Kopf gerade dann entgleitet, wenn man ihn durch die enge Spalte 
hindurchzuziehen versucht, und wenn sie auch nicht immer vor 
schweren Zufallen schutzt. Ungefahrlicher ist die Haywood- 
Smithsche Modifikation mit ihrer rundbauchigen, eiformigen Ge¬ 
stalt. In seiner eigenen Modifikation, die jetzt Verf. empfiehlt 
(Verfertiger: F. L. Fischer in Freiburg), nachdem er sie als wirksam 
und ungefahrlich erprobt hat, lehnte er sich an Haywood- 
Smith an. Aber seine Zange ist nicht geschlitzt, und die Abort- 
loffel tragen an ihrer Innenflache kleine Zahnchen, die exakt 
fixieren, Vorzuge, die einesteils das Instrument ungefahrlicher, 
andererseits wirksamer machen. (D. m. W. 1917 Nr. 12.) 


Klinische Beobachtungen liber die Wirksamkeit des Dis- 
pargens bei Puerperalfieber. Von R. Schindler (Graz). Verf. 
behandelte 140 Falle mit intravenosen Dispargeninj ektionen und 
konnte in 56 Fallen mit einer einzigen Injektion einen dauemden 
Abfall der Temperatur und somit Heilerfolg erzielen, in 21 Fallen 
durch 2, in 33 durch mehr als 2 bis zu 6, 8, 9, 10 und 14. In 
24 Fallen, die alle schlieBlich zur Heilung kamen, blieb das Fieber 
bestehen. In einer groBen Anzahl von Fallen wurde ein eklatant 
gunstiger EinfluB auf Allgemeinbefinden und Krankheitsverlauf 
konstatiert. Die Injektionen wurden gut vertragen, doch erfolgte 
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moist eine allgemeine Reaktion, bis im Laufe dor nachsten Stunden 
unter profusem SchweiBausbruch ein allmahlicher Abfall dor Tempo- 
ratur bis zur Norm oder sogar auf subnormale Werte erfolgte. 
6 Falle endeten letal, aus ihnen zieht Verf. den Schlufi, daB 
Dispargen bei labilem oder organisch erkranktem Herzen sowie 
bei nachweisbarer Schadigung der parenchymatosen Orgaae i(Leber 
und Nieren) kontraindizdert ist. 

(Mschr. f. Geburtsh. Bd. XLIV Heft 5.) 

(Jeber die Bebandlung der kindlichen Vulvovaginitis mit 
Tierkohle- (Merck). Von Priv.-Doz. D. H. Geber in Koiozvar. 
Verf. hat seine Falle durch folgendes Verfahren auffallend rasch 
gonokokkenfrei gemacht nnd geheilt: Vulva und Vagina spult or 
mit Hilfe eines weichen Gummikatheters reichlich mit einer Ldsung 
von 10.000 Kalium hypermanganicum aus. Nach der Spulung 
troeknet er die Vagina durch einen Hamrohrenspiegel hindurch 
grundlichst aus, so lange, bis der zur Austrocknung benutzte 
Wattebausch keine Flussigkeit mehr ansaugt. Durch den ein- 
gefuhrten Hamrohrenspiegel hindurch, diesen langsam und vor- 
sichtig herausziehend, blaBt er reichlich Thierkohle ein. Mit kleiner 
Uebung und Geschicklichkeit konnen wir durch entsprechende Be- 
wegungen des Spiegels beim Herausziehen desselben auch erreichen, 
daB sich die so reichlich mit Falten versehene Vagina mehr oder 
weniger glattet, so daB der eingestaubte feine Kohlenstaub alle 
Teile der Scheide reichlich bedeckt. Sein Verfahren wendet Verf. 
taglich 2 mal an, und zwar morgens und nachmittags. Naturlich 
untersucht er in jedem einzelnen Falle auch die Harnrohre, und 
wenn dieselbe ebenfalls mit Gonokokken infiziert ist, was fur die 
meisten Falle zutrifft, unterzieht er sie ebenfalls entsprechender 
Behandlung. Bei seinen Fallen wendet er zur Behandlung der 
Harnrohre 2°/ 0 iges Hegonon an. Ebenso griindlich untersucht er 

alle Falle auf das Bestehen von Paraurethralgangen, einer Bartho¬ 
linitis hin, weil ein diesbezugliches Versehen all unsere Muhe ver- 
gebens machen wurde, indem die zuriickgebliebene standige In- 
fektionsquelle die etwa geheilte Vulva und Vagina von neuem 
infizieren konnte. (W. kl. W. 1917 Nr. 9.) 

Zur Trockenbehandlung des Fluor albus. Von Dr. Max 
Linnartz, Chefarzt des St. Josef-Hospitals Oberhausen. Verf. 
benutzt folgendes Pulvergemisch : 

Natr. bicarb. 20,0 

Acid, tartar. 15,0 

Tierkohle (Merck) 

Bol. alb. aa 10,0 
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Zur Einfuhrung bewahrte sich am besten der Siccotubus von 
Reifi, der anfangs alle Tage, mit eintretender Besserung alle 
2 Tage und dann 2 mal wochentlich appliziert wird. Dauer der 
Behandlung 4 Wochen. (ZbL f. Gyn. 1917 Nr. 12.) 

Sanguinal in der Frauenpraxis. Von Dr. Johannes Trebing 
(Aus der Prof. v. Bardelebenschen Poliklinik fur Frauenkrankheiten 
in Berlin). Sehr gute Anregung des Appetits, sichtliche Hebung 
des Allgemeinbefindens, Zunahme des Korpergewichts, Verbesserung 
der Blutbeschaffenheit wurden durch das Praparat bewirkt, so 
dab es z. B. nach profusen Menorrhagien und Metrorrhagien grofien 
Nutzen brachte. Auch dysmenorrhoische und amenorrhoische 
Zustande, soweit sie auf Anamie und Chlorose beruhten, wurden 
recht gunstig beeinflufit. (ZbL f. inn. Med. 1917 Nr. 24.) 

Neue Bucher. 

Beitr&ge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur 
Immunit&tsforschung. Herausgegeben von Prof. Brauer (Wurz¬ 
burg, C. Kabitzsch). Heft 3 des 5. Bandes (Preis 3 Mk.) enthalt: 
Levy, „Ueber Fleckfieber. H. Behandlung mit Nekleohexyl“. 
Barrenscheen, „Bakteriologische und khnische Erfahrungen 
uber die Ruhr auf dem ostlichen Kriegsschauplatze u . Lehndorff, 
„Die Pathogenese der typischen Krankheitserscheinungen der 
Cholera asiatica M . 

In der „Wiener med. Wochenschrift“ 1917 Nr. 21 lesen wir: 

Diagnostische Winke* fiir die t&gliche Praxis. Von 
E. Graetzer. (Karger, Berlin). Der Verfasser dieses Buches hat 
sich die Aufgabe gestellt, die Krankheiten, deren Typen dem 
Praktiker bekannt sind, in ihren atypischen bezw. selteneren Ver- 
laufsformen kurz zu skizzieren. Indem er nun in ubersichtlicher, 
knapper und doch erschopfender Weise die typischen und atypischen 
Krankheitsbilder nebeneinanderstellt, bei aller Kurze differential- 
diagnostische Bemerkungen macht und sogar an geeigneter Stelle 
besonders lehrreiche Falle aus der Literatur anfuhk, hat er diese 
Aufgabe glanzend gelost und dem Praktiker ein rasch orientierendes 
Nachschlagebuch an die Hand gegeben. 

Plaschkes. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Frledenan. 
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Brsoheint am Anfang KlITZO HlOII&tllChC AU8ZUQ0 &U8 Preis des J ahr gangg 

tow j.j.» Montte. der ge«amten Fachliteratur M - 6 - 

zum Gebrauch far den praktiscben Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin - Friedenau. 

Verlag yon Leopold Vofi in Leipzig. 


26. Jahrgang Nr. 11. August 1917 


Aetiologisches. 

Rekurrensl&hmung nach Thoraxquetschung. Von Dr. Fr. 
Kobrak (St. Norbert-Krankenhaus Berlin-Schoneberg). Ein Mann 
sturzte vom Pferde, das auf ihm lag und ihm die linke Brustseite 
quetschte. Keine wesentlichen Storungen. Aber 3 Wochen spater ziem- 
lich plotzlich rasch zunehmende Heiserkeit. Wenige Tage darauf kon- 
statierte Verf. links komplette Rekurrenslahmung, offenbar ver- 
ursacht durch intermediastinale Blutung. Grand zur Veroffentlichung 
dieses Falles gab Verf. weniger die kasuistisch bemerkenswerte 
Tatsache einer Rekurrenslahmung bei Mediastinaltrauma, das ja 
an sich nur ein Spezialfall einer Mediastinalerkrankung ist, der 
allgemein bekannten Ursache von Rekurrenslahmungen, sondern 
vielmehr die Ueberlegung, daB wir womoglich bei den doch gar 
nicht so seltenen stumpfen Thoraxtraumen ofter eine einseitige 
Postikuslahmung erwarten kdnnen, die sich wieder zuruckbildet 
und daher, wegen der Einseitigkeit, relativ symptomlos, gar nicht 
zur Beobachtung kommt, wenn auf das Symptom nicht besonders 
das Augenmerk gerichtet wird. Daher sollten erheblichere Thorax- 
kontusionen, bei denen man schon mit einer mediastinalen Blutung 
in Anbetracht der Starke des Traumas rechnen kann, regelmafiig 
laryngoskopiert werden, auch wenn keine Symptome auf eine 
Mitbeteiligung des Kehlkopfes beziehungsweise der Kehlkopfnerven 
schheBen lassen. Sollten Befunde einseitiger Postikuslahmung 
oder Rekurrenslahmung bei starkeren Thoraxkontusionen haufiger 
erhoben werden, so konnte man umgekehrt die latente Postikus¬ 
lahmung als ein Symptom einer Mitbeteiligung des Mediastinums 
bei stumpfen Thoraxtraumen auffassen. (M. Kl. 1917 Nr. 8.) 

Yarikose Erkrankungen und Syphilis. Von Prof. Dr. G. Nobl 
Aus der Abteilung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten der 
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Wiener Allgemeinen Poliklinikj. In Festigung fruherer Unter- 
suchungen kann Verf. nur neuerdings der Anschauung Raum ge- 
wahren, dafi die Syphilis zum varikosen Symptomenkomplex in 
keiner engeren pathogenetischen Beziehung steht und der ver- 
wirrende Begriff des varikos-syphilitischen Geschwures aus der 
Syphilislehre auszuseheiden ist. Die im Erscheinnngsbereich der 
Venenentartung auftretenden Knochenveranderungen heben sich 
in Form umschriebener Periostosen der Flachen und Innenkanten 
beider Unterschenkelknochen am mittleren und unteren Drittel 
ab und sind als haufige banale Begleitsymptome des Leidens anzu- 
sprecben. Von diesen wechselnden Auftreibungen weichen die 
typischen irritativen und gummosen Ostitiden wesentbch ab. 

(W. kl. W. 1917 Nr. 7.) 

Kurzer Beitrag znr Erage des Herpes zoster. Von Th. F a hr 
(Aus dem Pathologischen Institut des Allg. Krankenhauses Hamburg- 
Barmbeck). Bei einem 82jahrigen Manne bestand eine aus- 
gesprochene 8—10 cm breite Zostereruption, welche in Hohe der 
rechten 6. und 7. Rippe den Brustkorb von der Wirbelsaule bis 
zum Sternum umzog. Erscheinungen von seiten des Nervensystems 
waren nicbt zu konstatieren, wohl aber eine Drusenscbwellung 
in der Leistengegend und am Halse. Der Patient starb einige 
Tage darauf. Bei der Sektion fand sich eine machtige Tumor- 
entwicklung in der Bauchhohle, ein Rundzellensarkom. Die 
retroperitonealen Lymphdrusen und Leistendrusen waren zu 
machtigen Tumormassen geschwollen. Histologisch wurden auch 
vom 6. bis 8. Brustsegment des Ruckenmarks und den zugehorigen 
Spinalganglien Stuckcben untersucht und Metastasen hier rechterseits 
entdeckt. An einem Zusammenhang derselben mit der Zostereruption 
ist nicbt zu zweifeln, da diese sich in den Hautpartien ent- 
wickelte, die das Versorgungsgebiet der erkrankten nervdsen 
Apparate bilden. (Derm. Wschr; 1917 Nr. 12.) 

Diagnostisches. 

Ueber die Anwendnng des Methylenblaus zum Zucker* 
nachweis im IJrin. Von Stabsarzt d. L. Dr. Liebers (Aus dem 
Reservelazarett Zeithain i. Sa.). Verf. hat, ausgeh'efltt von gewissen 
Erfahrungen in der Bakteriologie, dab namlich das Methylenblau 
besonders leicht von vielen Bakterien reduziert wird, das Methylen¬ 
blau zu Reduktionsversuchen mit Traubenzuckerlosungen heran- 
gezogen. Bei diesen Versuchen stellte sich heraus, dafi das 
Methylenblau auch gegenuber alkalischen Traubenzuckerlosungen 
sich als aufierordentlich leicht in seine farblose Form reduzierbar 
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erweist. 5 ccm einer Losung von 0,1 g Methylenblau pur. auf 
250 g Aqua destillata (d. i. 0,04 Methylenblau auf 100 Aq.) wurden 
durch 1 / a ccm einer 1 / 2 °/ 0 igen Traubenzuckerlosung (d. i. 0,0025 g) 
nach vorheriger Alkalisierung durch 5 Tropfen offizinelle Kalilauge 
durch kurzes Abkochen reduziert. Bekanntlich reduzieren 0,005 g 
Traubenzucker gerade 1 ccm Fehlingsche Losung. Durch Um- 
rechnung ergibt sich also, dafi Methylenblau sich als etwa 10 mal 
so leicht reduzierbar durch Traubenzucker in alkalischer Losung 
erweist wie die Fehhngsche Losung. Unvollkommene Reduktion 
erhalt man sogar schon, wenn man 5 ccm 0,l°/ 0 iger Methylenblau¬ 
losung + */a ccm KaOH mit 2 Tropfen 1 / 2 °/ 0 iger Traubenzucker¬ 
losung versetzt und 1—2 Minuten kocht. Die dunkelblaue Losung 
geht dabei in eine helle himmelblaue und durchscheinende uber, 
wahrend bei Zusatz von 2 Tropfen l°/ 0 iger Traubenzuckerlosung 
die blaue Farbe beim Kochen vollkommen schwindet. 

In Anbetracht dieser starken Reduzierbarkeit des Methylen- 
blaus lag es auf der Hand, daB sich bei seiner Anwendung zum 
Nachweis von Traubenzucker im Urin die Innehaltung ganz be- 
stimmter quantitativer Verhaltnisse notwendig machte, da ja schon 
der normale Ham, abgesehen von kleinen Mengen Traubenzucker, 
noch andere reduzierende Substanzen enthalt. So wird z. B. eine 
Losung von 5 ccm alkalisierter 0,04°/ 0 iger Methylenblaulosung 
meist schon durch 1 ccm normalen Ham bis zu vollkommenem 
Schwinden der blauen Farbe reduziert. Durch quantitative Ab- 
anderungen des Versuches eignet sich daher das Methylenblau 
sehr gut zum Nachweis der Gesamtreduktionskraft des Hames, 
die ja bekanntlich bei Erkrankungen usw. durch die verschieden 
grofie Ausscheidung der oben erwahnten reduzierenden Substanzen 
und Stoffwechselprodukte variiert. Zum Zuckemachweis ergab 
sich nach mannigfachen Versuchen folgende Versuchsanordnung 
als brauchbar: Von einer 0,l°/ 2 igen waBrigen Methylenblaulosung 
- Rp. Methylenblau pur. 0,1 
Aq. destill. 100,0 

tut man 5 ccm in ein Reagenzglas und dazu 10—20 Tropfen 
offizinelle Kalilauge. Man fiigt dann 5—6 Tropfen des auf Zucker- 
gehalt zu prufenden Urins hinzu und kocht 1—2 mal auf. 1st 
Zucker vorhanden, so verschwindet je nach der Hohe des Zucker- 
gehalts mehr oder weniger rasch die blaue Farbe, und die Flussig- 
keit wird hell und durchsichtig. Durch Schutteln der kalt gewoidenen 
Flussigkeit wird natiirlich das Methylenblau wieder oxydiert, und 
die blaue Farbe tritt wieder auf. Die ubrigen oben erwahnten 
reduzierenden Substanzen des Urins sind bei obiger Versuchs¬ 
anordnung in zu geringer Menge vorhanden, um reduzierend zu 
wirken. Der positive Ausfall der Probe, d. h. das Schwinden der 
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blauen Farbe, ist also beweisend fur Zuckergehalt. Da der 
Faxbenumschlag immer sehr deutlich und sinnfallig in Erscheinung 
tritt, durfte die Probe wegen ihrer grofien Einfachheit fur den 
Praktiker und vor allem auch fur den Truppenarzt wohl B each tun g 
verdienen. (D. m. W. 1916 Nr. 39.) 

Eine einfache Methode zum Nachweis starker Yermehmng 
der Leukozyten im Bint, speziell bei Leuk&mie. Von Professor 
A. Bittorf (Aus dem Reserve-Lazarett I, Leipzig). Vielen Aerzten 
wird es erwiinscht sein, ohne besondere Hilfsmittel eine erhebliche 
Leukozytenvermehrung schnell nachweisen zu konnen. Das ge- 
lingt, wenn man in die 5—10 fache Menge einer verdunnten 
Natron- oder Kalilauge etwas Blut einbringt und unter mafiigem 
Schiitteln (etwa */ 4 —1 Minute) zur Losung bringt. Normales, 
anamisches, leukozytotisches Blut lost sich darin zu einer klaren, 
dunnfliissigen, braunlichen Flussigkeit glatt auf. Bei starker Ver- 
mehrung der Leukozyten wird dagegen die Flussigkeit mehr oder 
weniger steif, gelatinos, die beim Schiitteln Lufbtlaschen lange halt, 
beim Hin- und HergieBen zah beweglich ist. Zusatz von Wasser laflt 
die Quellung und gelatinose Konsistenz mitunter noch deutlicher 
erkennen. Zu vermeiden ist — durch sofortiges Schiitteln — 
starkere Niederschlagsbildung beim Einbringen des Blutes. Der 
Vorgang beruht auf der Quellung der Leukozyten, wie wir sie 
ja auch schon zum Nachweis von Eiter im Harn durch Zusatz 
von Kalilauge benutzen. Am iibersichtlichsten gestaltet sich die 
Methode folgendermafien: In einRohrchen zur Hamoglobinbestimmung 
nach Sahli-Go wers wird 1 / 10 Normal-Natronlauge bisMarke 10—30 
eingebracht, aus einem Ohreinstich mit dem zugehorigen Saug- 
rohrchen 20—40 ccm Blut aufgesaugt und in die Lauge eingeblasen, 
maBig geschiittelt. Nach etwa einer Minute ist die Quellung be- 
endet, eventuell nun Zusatz von Wasser. Grenzen: die Starke 
der Quellung und damit die der gelatinosen Konsistenz geht parallel 
der Hohe der Leukozvtenzahlen. Sie ist daher am deutlichsten 
bei Leiikamien. Bei den gewohnlichen Leukozytosen ist sie nicht 
nachweisbar. Erreichen die Zahlen Werte von etwa 35000—40000 
in 1 ccm, so ist die Probe noch schwach, aber deutlich positiv. 
Sie kann daher praktisch als beinahe fur Leukamie spezifisch 
gelten, besonders wenn es gilt, zunachst zu entscheiden, ob ein 
Milztumor usw. leukamischen oder anderen Ursprungs ist. 

(D. m. W. 1916 Nr. 35.) 


Krankheitsbilder. 

Hartnftckige Pilzerkrankung der Interdigitalrkume (inter- 
digitale Dermatomykose) mit famili^rer Uebertragung. Von 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitsbilder. 


341 


Prof. Erich Hoffmann (Aus der Universitats-Hautklinik in 
Bonn). Aus der Fulle der neuen Errungenschaften will Verf. nur 
eine herausgreifen und die Aufmerksamkeit auf eine besondere 
Form der Pilzerkrankung der Hande und FuBe richten, die den 
praktischen Aerzten und vielen Spezialisten noch nicht genugend 
bekannt ist und doch allgemeine Beachtung verdient, well sie ein 
sehr hartnackiges und lastiges Leiden darstellt, das aber bei richtiger 
Erkennung leicht und schnell mit einfachen Mitteln beseitigt werden 
kann. Auch fur die im Heeresdienst tatigen Aerzte durfte die 
Kenntnis dieser Erkrankung Interesse bieten, da neben den Pyo- 
dermien die Dermatomykosen im Kriege entschieden haufiger ge- 
worden sind. Schon lange ist es bekannt, daB an Handen und 
FuBen Trichophytien vorkommen, und zwar auch an den Volae 
und Plantae, wo sie infolge der starken Hornschicht durch ein 
schmales, kragenformiges, peripherisch festsitzendes und zentral 
abgelostes Band mehr oder weniger dicker Epidermis gekennzeichnet 
sind; hierdurch und durch die scharfe Begrenzung, die randstandigen 
kleinen Blaschen und das kreisformige Fortschreiten entsteht so- 
fort der Verdacht auf eine Pilzerkrankung, und bei sorgsamer 
Untersuchung des peripherischen Teils der Randlamelle in 10 bis 
15%iger Kalilauge lassen sich die Pilzmyzelien meist leicht nach- 
weisen. Gegenuber diesen Erkrankungen, welche auch auf die 
Finger und Zehen und die Dorsalflache ubergreifen kdnnen, gibt 
os weniger charakteristische Krankheitsformen, die UDregelmaBiger 
gestaltet, nach Art eines dyshidrotischen oder interdigitalen (inter- 
triginosen) Ekzems beginnen, durch heftiges Jucken und Hartnackig- 
keit ausgezeichnet sind und dem Unerfahrenen erhebliche diagno- 
stische und therapeutische Schwierigkeiten bereiten konnen. Nach- 
dem schon Sabouraud diese Formen beschrieben hatte, ist 
neuerdings durch Dr. Schramek in Wien und Frau Dr. Kaufmann- 
Wolf in Berlin die Aufmerksamkeit wiederum auf sie gelenkt 
worden. Letztere hat aus der Lesserschen Klinik in Bd. 21 u. 22 
der Derm. Zschr. ihre Erfahrungen uber diese Dermatomykosen 
zusammenfassend dargestellt. In der ersten Arbeit berichtet sie 
fiber 25 Falle, welche nach Art eines dyshidrotischen Ekzems 
ziemlich akut an Handen und FuBen auftreten, durch tiefliegende, 
gequollenen Sagokomern ahnliche Blaschen und schuppende, ekzem- 
ahnliche Herde zwischen Fingern und Zehen oder an Handflachen 
oder FuBsohlen, an letzteren besonders am inneren Rande, gekenn¬ 
zeichnet sind, sich aber von Ekzemen durch die geringe Neigung 
zum Nassen unterscheiden und ohne geeignete Behandlung sehr 
hartnackig sein konnen. Nur in einem Falle, in dem alle Inter- 
digitalraume der FuBe erkrankt waren, bestand auch SchweiBfuB, 
sonst war dies nicht der Fall. In den Blaschendecken oder der 
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verdickten Hornschicht fanden sich stets verzweigte Pilznetze, 
und die Kultur ergab in der Mehrzahl der Falle eine dem Tricho¬ 
phyton equinum ahnliche Pilzart, nur zweimal Epidermophyton 
inguinale, das nach Sabouraud die haufigste Ursache der inter- 
digitalen Pilzerkrankung darstellt. In der zweiten Arbeit schildert 
Kaufmann-Wolf eine ahnliche interdigitale Mykose, welche 
sie in mehr als 30 Fallen beobachtet hat und von der sie an- 
nimmt, daB sie durch einen Soorpilz hervorgerufen sei. Fast stets 
war zuerst der 3. Interdigitalraum einer Hand oder beider Hande er- 
griffen, wo unter qualendem Jucken und Bl&schenbildung die Er- 
krankung begann und lokalisiert blieb oder, kontinuierlich an der 
Volarseite fortkriechend, auch andere Digitalfalten ergriff. An den 
FuBen fand sie diese Mykose viel seltener und ohne Bevorzugung 
eines bestimmten Zwischenzehenraums. Innerhalb der scharf be- 
grenzten Zone erschien die Haut wie gequollen, blaulich-weifilich 
verfarbt; in der membranartig verdickten, abziehbaren Hornschicht, 
unter der sich kleine Blaschen und fleischrote junge Epidermis 
nachweisen lassen, fand sie neben zarten Pilzfaden auch trauben- 
und maulbeerartige Haufen von hefeartigen Korperchen. Aus 
dem Umstande, daB in den Schuppen neben Pilzmyzelien in Haufen 
angeordnete, hefeartige Korperchen vorhanden sind und soorartige 
Pilzkulturen wuchsen, schlieBt sie, daB es sich um eine Soormykose 
handle, und halt den geziichteten Pilz fur den Erreger. Bezuglich 
der Therapie verhalt sich diese Mykose ebenso wie die durch Tricho¬ 
phyton oder Epidermophiton hervorgerufene. Auch Verf. hat eine 
Anzahl von interdigitalen Pilzerkrankungen gesehen, welche zum 
Teil schon ein oder mehrere Jahre bestanden, qualendes Jucken 
verursachten und bis dahin als intertriginose Ekzeme angesehen 
und vergeblich als solche behandelt worden waren. 4 dieser 
Falle, von denen 3 in einer Familie vorkamen, mogen zur Er- 
lauterung des Krankheitsbildes kurz geschildert werden. 

Fall 1. H. Der Kranke, der nicht an SchweiBfuB leidet, be- 
kam im AnschluB an haufige FluBbader im Rhein zwischen der 3. 
und 4. linken Zehe eine graue, blaschenartige, juckende Stelle, 
die allmahlich in der Zehenfurche auf die ubrigen Interdigitalfurchen 
uberging und auch den anderen FuB befiel. Nassen bestand nicht, 
wohl aber belastigte ihn das Leiden durch qualenden Juckreiz 
und Verquellung und Abkriimelung der verdickten Hornschicht 
Er wandte sich an mehrere Spezialarzte, die ihn mit den ver- 
schiedensten Ekzemmitteln behandelten, ohne einen Erfolg zu er- 
zielen. Nachdem auch Verf. zuerst mit ahnlichen Mitteln und 
Rontgenbestrahlung (3mal3X) nur eine Besserung erreicht hatte, 
setzie Verf. die Behandluug einige Tage aus, um eine aussichtsvollere 
Untersuchung auf Pilze vornehmen zu konnen. Es zeigten sich nun in 
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alien Interdigitalraumen und der Zehenfurche scharf begrenzte Herde, 
in deren Bereich die Haut wie gequollen, membranartig verdickt 
und auf blaulich rotem Grunde -grau durchscheinend erschien. Mit 
der Pinzette liefi sich die membranartige Hornschlicht abziehen, 
und unter ihr fand sich eine fleischartige, blaulich rote, nicht 
nassende Flache; auch liefien sich kleinste Blaschen auffinden. 
In der verdickten und gequollenen Hornschicht vom Rande der kranken 
Zehe fanden sich dichte Pilzmyzelien mit Verzweigung, Segmen- 
tierung und Yersporung innerhalb der Faden. In den angelegten 
Kulturen wuchs ein Trichophyton niveum. Durch Bepinselung 
mit verdunnter Jodtinktur (25/100,0 Spirit. [60 °/ 0 ]) wurde in 
lOTagen Heilung erzielt. Ein Ruckfall ist in den folgenden Jahren 
nicht wieder aufgetreten. 

Fall 2. E. v. W., 17 Jahre alt. Die Erkrankung begann vor 
2 1 /* Jahren mit einem akuten Ausbruch von Blaschen am 
rechten FuB, die in Vereiterung ubergingen und Pat. wochenlang 
bettlagerig machten. Nachdem diese Affektion durch antiseptische 
Bader und Salben geheilt war, entstand vor 2 Jahren in der 
Zehenfurche und zwischen den mittleren Zehen ein juckender 
Ausschlag, der, ohne zu nassen, sich allmahhch fiber alle Inter- 
digitalfalten erstreckte und schlieBlich auch den linken FuB er- 
griff. Alle Interdigitalraume, die Zehenfurche und ein 1—2 cm 
breiter angrenzender Teil der FuBsohle sind befallen; die erkrankte 
Haut zeigt eine verdickte, wie gequollene Hornschicht auf rotlichem 
oder blaurotlichem Grunde und einzelne tiefliegende Blaschen. 
Dorsalwarts schneidet die Affektion an derBerfihrungslinie der Nach- 
barzehen scharf ab; an der Grenze zur gesunden Planta finden sich 
einzelne verstreute, kleinere schuppende Herde mit schmalem ab- 
gelosten Epidermissaum (Hornkrause). Hande undFuBe sindimfibrigen 
frei, nur die Nagel der kleinen Zehen verkummert und aufgelockert. 
In abgezogenen Hornfetzen der Interdigitalfurchen finden sich sehr 
reichhche Pilzmyzele mit Segmentierung und Versporung innerhalb 
der Faden. SchweiBfuB besteht nicht. Nagel pilzfrei. 

Fall 3. F. v. W., 18 Jahre alt, Bruder des vorigen. Seit etwa 
6 Wochen bemerkte er plotzlich erst am linken, dann am 
rechten FuB und den Handen Jucken und Biaschenbildung, der 
Schuppung folgte; seit kurzem sind zwischen den Zehen der Fiifie 
weiBhche, juckende Stellen ahnlich wie bei seinem Bruder entstanden. 
Aber auch an den Handen treten sowohl zwischen den Fingern 
wie in der Palma Blaschen vom Charakter der Dyshidrosis auf, 
die eintrockneten und abschuppten. Pilzbefund positiv, doch 
sparlichere Myzelien. Kein SchweiBfuB. 

Fall 4. Frau R., 60 Jahre alt, Erzieherin der beiden Bruder. 
Die Patientin, welche die FuBe der beiden Bruder gepflegt hat, 
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bemerkte seit 5 Wochen Jucken und Blaschenbildung zwischen 
linker 2 und 3 Zehe. AUmahlich erkrankten die Interdigital- 
raume an beiden FuBen, und sie kam daher au! den Ge- 
danken, dab sie sich bei ihrem Pflegling, dessen Fiifie sie verband, 
angesteckt haben musse. Auch sie hat keinen SchweiBfuB, und 
ihre Hande blieben frei. Pilzbefund ebenfalls positiv. 

Bei alien dreien wurden Kulturen angelegt; bei Frau R. wuchsen 
nur grau weiBliche Kulturen von hefeaxtigem Geruch, die aus 
Sprofipilzen mit sparlichen, kurzen Fadenbildungen bestanden; bei 
den beiden Brudem neben solchen auch Schimmelpilze. Die Iso- 
Uerung eines Trichophyton oder Epidermophyton, das anfangs zu 
wachsen schien, gelang nicht. Die Behandlung mit verdunnter 
Jodtinktur fuhrte auch hier zu einem schnellen Heilerfolg, der 
sich sofort bemerkbar machte. 

Der 1. und 2. Fall zeigen die groBe Hartnackigkeit dieses 
Leidens, der 3. und 4. lehren, daB auch eine Uebertragung in 
der Famihe moglich ist, wie sie bisher bei dieser Lokalisation 
der Pilzerkrankimg wohl nirgends noch beschrieben und auch 
Verf. sonst nicht begegnet ist. Nach Verf.s Erfahrungen ist 
interdigitale Dermatomykose kein haufiges Leiden, wenigstens 
hat er in Bonn trotz sehr reichlichen Vorkommens anderer Pilz- 
erkrankungen nur eine kleine Anzahl von Fallen gesehen; an 
anderen Orten aber wird sie anscheinend ofter beobachtet Eigene 
Beobachtungen erlauben Verf. leider nicht, auf die Frage der atio- 
logischen Bedeutung der einzelnen Pilzarten einzugehen; ob die 
Ansicht von Frau Dr. Kaufmann-Wolf, daB auch der Soorpilz 
fur interdigitale Dermatomykose eine ursachliche Rolle spielt, zu- 
trifft, muB durch weitere Untersuchungen entschieden werden; 
die schon von anderer Seite geauBerte Meinung, daB Hefe- und 
Soorpilze sich nur sekundar angesiedelt haben konnten, verdient 
bei der Schwierigkeit der Reinzuchtung des Trichophyton und 
Epidermophyton aus den zersetzten und sekundar infizierten Inter- 
digitalmassen und der auffallenden Hartnackigkeit des Leidens 
voile Beachtung. In Verf. Fallen hat er nach dem mikroskopischen 
Bild den Eindruck, daB stets eine Trichophytie oder Epidermophytie 
vorlag; leider gelang nur einmal der sichere Beweis durch die 
Reinkultur. In dieser Mitteilung kommt es Verf. aber auch nur 
darauf an, das Interesse weiterer Aerztekreise auf dieses hartnackige 
und lastige Leiden hinzulenken, da es durch eine einfache mikro- 
skopische Untersuchung sicher erkennbar und eine jedem Praktiker 
mogliche Behandlung leicht zu beseitigen ist. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung ist zu beachten, daB das charakteristische, meist 
reiche und dichte Pilzfadennetz erst nach vorsichtigem Erwarmen, 
gelindem Druck auf das Deckglas und einigem Zuwarten (10 bis 
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15 Minuten) auch fur den minder Geiibten genugend deutlich wird; 
durch vorsichtiges Abheben des Deckglases und Zusatz von Glyzerin 
kann ein Dauerpraparat gewonnen werden, das zweckmaBig mit 
Deckglaskitt umrahmt wird. Fur die Therapie genugt die Pinselung 
mit verdunnter Jodtinktur (Tct. jodi 5,0, Spir. vini [60 °/ 0 ] ad 20,0); 
in besondershartnackigen Fallen kann auch */ 2 —1 °/ 0 ige Chrysarobin- 
paste Verwendung linden. (D. m. W. 1916 Nr. 51.) 

a) Chirurgie. 

Die giinstige Wirkung des Cholinchlorid beT harben- 
schadigungen. Von Dr. F. Lo ef f ier (Chirurg. Klinik in Halle). Zur 
Injektion benutzte Verf. frisch hergestellte, mit steriler Kochsalz- 
losung verdunnte 5 °Lige Cholinchloridlosungen. Die 5 °/ 0 ige Losung 
hat er nach seinen Erfahrungen am zweckmaBigsten befunden und 
daher stets verwendet. Vor der Injektion uberzeugte er sich stets 
davon, daB die Losung klar war, um die durch die Trubung hervor- 
gerufenen Schadigungen zu vermeiden. Zu jeder Injektion nahm 
er lOccm der 5°/ 0 igen Losung. Injiziert wurde in die Umgebung 
und unter die Narbe. Der Druck, unter dem injiziert wurde, war 
je nach der Harte und Ausdehnung der Narbe ein verschieden 
starker. — Uber Injektionsschmerzen wurde selten geklagt, nur 
wenn die Injektionsquaddel etwas zu grofi war, traten Schmerzen 
auf, die aber gleich nach Verteilung der Fliissigkeit nachliefien. 
Der Behandlungsgang ist nun folgender: jNachdem die Narbe und 
ihre Umgebung mit Jodbenzin gereinigt ist, werden um und unter 
die Narbe lOccm 5%iger Cholinchloridlosung gespritzt. Gleich 
nach der Injektion legt Verf. auf die Narbe einen Thermophor, 
um das Hinzutreten kalter Luft zu vermeiden. Nach 1 Stunde 
laBt er den Verletzten ein 1 / 2 stundiges HeiBluftbad nehmen, worauf 
eine energische Massage der Narbe und Bewegungsubungen einsetzen. 
Dieses HeiBluftbad mit nachfolgender Massage und Be wegungsubungen 
nimmt der Pat. taglich 3 mal. In der Zwischenzeit wird entweder 
ein Thermophor oder ein dicker Watteverband auf die Narbe ge- 
legt. 5—6 Tage wird diese Behandlung fortgesetzt. Am 6. Tage 
werden dann wieder 10 ccm 5 °/ 0 iger Cholinchloridlosung injiziert und 
dieselbe Behandlung vorgenommen. Verf. erwahlt den Zeitraum 
von 6 Tagen zwischen den einzelnen Injektionen, da sich in dieser 
Zeit die groBte Dehnungsmoglichkeit des Narbengewebes gezeigt 
hat. Durch diese Behandlungsanordnung hat Verf. die besten 
Erfolge erzielt Nicht unerwahnt mochte er lassen, daB auch durch 
5—10 Minuten lange Bestrahlung mit kunstlicher Hohensonne in der 
Zeit nach der Injektion recht gunstige Resultate erzielt wurden. 
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Behandelt wurden Falle von folgenden Gruppen von Narben- 
schadigungen: 

1. Narbige Verwachsungen der Haut mit den Muskeln und 
Sehnen und dadurcb verursachte Bewegungsbehinderungen. 

2. Narben in der Achselhohle, Ellenbeuge und Kniekehle und 
dadurch bedingte Abduktions- und Extensionsstorungen. 

3. Narbige Verwachsungen der Haut mit dem Knochen, in 
deren Mitte sich verschieden grofie Geschwursflachen befanden. 

Besonders bei dieser ietzten Gruppe von Narbenschadigungen 
mochte Verf. die Anwendung von Cholinchlorid befurworten, da 
gerade diese Narben jeder anderen Therapie unzuganglich sind. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 43.) 

B&derbehandlungeitriger Wunden. VonDr.EduardHummel 
(Aus der Grofiherzogl. Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen). Bei 
schweren eitrigen und gangranosen Wunden setzte Verf. die 
Patienten in ein Dauerbad, in das er 2 Hande voll gewobnliches 
Salz tat. Der Erfolg war auffallend: die Entzundungserscheinungen 
gingen zuruck, gangranoseFetzen losten sich, der Gestank verschwand, 
die Wunden gewannen uberraschend schnell ein reines Aussehen. 
Aufier der mechanischen Reinigung spielt wohl dabei auch die 
Einwirkung auf das Zirkulationssystem eine Rolle, insofern als die 
Gefafie sich erweitern durften und so eine bessere Durchblutung 
der erkrankten Teile stattfindet. (B. kl. W. 1916 Nr. 45.) 

Den Moosverband empfiehlt Dr. Kronacher in Munchen. 
Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache; das in den Verband- 
stoffabriken zweckmafiig praparierte Moos wird in Gazesackchen 
in verschiedenen Grofien gefiillt und so als Deckverband — sterilisiert 
oder nicht sterilisiert — benutzt; auch findet es in komprimiertem 
Zustand als sogen. Moospappe Anwendung; zweckmafiig feuchtet 
man dieselbe vor dem Gebrauch mit steriler Kochsalzlosung oder 
anderem an; gleichdem Wattekompressenstoff kannman sie zwischen 
Gazekompressen lagem; in geeigneten Fallen dient die Moospappe 
zur Immobilisierung; im allgemeinen benutzt man das erstgenannte 
Praparat. Wir besitzen im Moos einen vorzuglichen Okklusions- 
verband, einen giiten Ersatz fur die Watte, sogar besser saugend 
als diese; macht sich Wattemangel fuhlbar, dann kehren wir zu 
diesem idealen Verband zuruck. Ein Mangel an Moos kann nicht 
eifitreten, allenthalben im schonen deutschen Wald steht efs zu 
alien Zeiten, uppig wachsend, uns zur Verfugung; keine Blockade 
kann sich hier hindemd in den Weg stellen. Wie in fruherer Zeit, 
so ist auch heute noch das Moos von der Verbandstoffabrik von 
A. Aubry in Munchen erhaltlich. 

(M. m. Wschr. 1916 Nr. 39, Feldarztl. Bed.) 
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Wasserstoffsuperoxydeingiefiung in die Bauchhohle bei ver- 
sehmutzten Laparotomien. Von Priv.-Doz. Dr. Paul v. Kubinyi 
(Aus dem Krankenhause der Budapester Poliklinik). Die Frage 
der Prophylaxe der postoperativen Peritonitis lautet: Sind wir 
imstande, das Entstehen einer Peritonitis in einem solchen Falle 
zu verhindern, wo Bakterien auf ein gesundes Peritoneum 
gelangt sind? Diese Frage laBt sich laut unseren Erfahrungen 
wenigstens fur die Mehrzahl der Falle bejahend beantworten, in 
dem Sinne, daB wir die Zahl der postoperativen Peritonitis mit 
HjOj erheblich herabzusetzen imstande sind. Das Mit tel hat den 
Zweck, vor der Entwicklung der Peritonitis die Bakterien sofort 
zu beeinflussen, be vor diese noch haften. Daher glaubt Verf. auch, 
daB es von Wichtigkeit ist, dies unmittelbar nach der geschehenden 
Verunreinigung anzuwenden, nicht etwa am Ende der Operation, 
wodurch mehrere Viertelstunden, ja vielleicht mehr als eine Stunde 
vergeht. Wenn also ein Eitersack oder ein Krebskrater aufbricht, 
so soli nach Austupfen sofort H 2 0 2 eingegossen werden und nicht 
nur dann, wenn alles schon durch das Weiteroperieren verschmiert 
wurde und die Bakterien in die Wunden formlich eingerieben sind. 
Nebenbei soil noch erwahnt werden, daB es kein besseres Mittel 
fur die mechanische Reinigung einer Wundhohle gibt als die Ein¬ 
gieBung von H 2 0 2 . Die aufsteigenden Gasblasen befordem alle 
losgerissenen Brockel, Blutklnmpen usw. von der Tiefe herauf. 
Nicht zu unterschatzen ist schlieBlich auch seine blutstillende Wirkung, 
besonders beim parenchymatosen Blutsickern. Verf. kommt zu 
folgenden Schlussen: 

1. Das Mittel ist absolut unschadlich, und das Bauchfell ver- 
tragt es ohne jedwelche Reaktion. 

2. Die EingieBung von H 2 0 2 bei unreinen Laparotomien ist 
entschieden ein wirksames Schutzmittel gegen die Peritonitis. 

3. Wo eine septische Peritonitis schon besteht, da hilft auch 
das HjO, nicht mehr. 

4w Wo die Operation noch bei gesundem Bauchfell stattfindet, 
kann im Falle einer Verunreinigung nach der sofortigen EingieBung 
des H 2 0 2 mit groBer Wahrscheinhchkeit auf die Vorbeugung der 
Peritonitis gerechnet werden. 

5. Je mehr die Bauchfellflache laxliert ist, wie nach Losung 
breiter Verwachsungen, um so mehr wird das Resultat zweifelhaft. 

6. Das Mittel leistet auch bei Verunreinigung der Bauchdecken- 

wunde Vorziigliches. (M. Kl. 1916 Nr. 36.) 


Intravenose Kampferinfusion. Von Prof. Hosemann 
(Rostock). Bei schweren Kriegsverletzungen mit Shock, Herzschwache, 
Pneumoniegefahr, besonders wenn eine langere Vollnarkose nicht 
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zu umgehen war, konnte Verf. durch intraveniose Einverleibung 
von Kampfer manches Leben rotten. Verf. bediente sich einer 
alkohol-waBrigen Stammlosung mit Spirit, camphoratus, die unbedingt 
haltbar ist; sie laBt sich bei der Veneninfusion direkt der Koch¬ 
salzlosung zufugen. 

Rp. Spirit camphor. 3,5 
Spirit. ... 2,0 
Aq. dest. . . 4,5 

Gleich nach Beginn der Veneninfusion setzt man den Inhalt 
teilweise oder ganz der Kochsalzlosung unter leichtem Schwenken 
des Irrigators zu; er 15st sich bequem in 1 / 2 1. Bei Ldsung 
des Flaschchen sin 1 Liter haben wir einen Gehalt von 0,35 Kampfer. 
Ueber diese Dosis ist Verf. nicht hinausgegangen. RegelmaBig 
besserte sich der Puls unmittelbar, haufig schwand bestehende 
Bewufitlosigkeit sehr rasch, die Hebung des Allgemeinbefindens 
war gerade bei elenden septischen Verwundeten oft besonders 
deutlich und die Dauerwirkung unverkennbar. Hier wurde mit 
Vorliebe 10°/ o ige Traubenzuckerinfusion mit Kampferzusatz ge- 
wahlt und alle 1—2 Tage wiederholt (100 g Traubenzucker gelost 
in 1 physiol. Kochsalzlosung, filtriert, sterilisiert. Zusatz des 
Kampfers bei der Infusion). Manche Patienten wurden durch die 
Infusionen erst operationsfahig gemacht und so gerettet. 

(D. m. W. 1916 Nr. 44.) 

Ueber Laneps schreibt Krecke (Miinchen): „ Die Elberfelder 
Farbenfabriken haben neuerdings ein synthetisches Oel dargestellt 
und dasselbe mit Wachs zu einer recht brauchbaren Salbe ver- 
arbeiten lassen. Die neue Salbe kommt unter dem Namen ,Laneps 1 
in den Handel. Der Unterzeichnete bat mit der neuen Salbe seit 
3 Monaten ausgedehnte Versuche angestellt. Laneps ist eine sehr' 
geschmeidige gelbliche, weiche Masse, die sich gut verreiben und 
auf den Verbandsstoffen gut verstreichen laBt. Bei Wunden, die 
sich zur Salbenbehandlung eignen, stellt es ein recht zweckmaBiges 
Wundbedeckungsmittel dar, das in keiner Weise reizt. Die Wunden 
zeigten unter der Lanepsbehandlung alle ein gunstiges Aussehen, 
wenn auch nicht gerade gesagt werden kann, daB die Reinigung 
und Heilung der Wunden eine auffallend schnelle war. Recht 
gute Einwirkungen zeigte Laneps auf die die Wunden umgebenden 
Ekzeme. Die ekzematosen Stellen bildeten sich unter der Salbe 
schnell zuruck, und die Beschwerden der Kranken (Jucken, Brennen) 
lieBen nach. Auch bei sonstigen Ekzemen hat sich Laneps recht 
gut bewahrt. Insbesondere hat es auf die bei Unterschenkel- 
geschwuren vorkommenden Ekzeme eine sehr giinstige Wirkung 
ausgeubt. Irgendwelche unangenehmen Wirkungen von seiten des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutischea. 


349 


Laneps sind nicht beobachtet worden. In dieser fettarmen Zeit 
durfen wir froh sein, dafi uns die Industrie mit einem nouen 
synthetischen Fett beschenkt hat. Die neue Salbe darf zu Ver- 
suchen angelegentlich empfohlen werden“. 

(M. m. W. 1916 Nr. 49, Feldarztl. Beil.) 

£in Beitrag zur Therapie der Speichelflsteln. Von Dr. Latzer 
(Vereinsreservespital I des Roten Kreuzes, Brunn). Verf. fiilit eine 
Pravazsche Spritze mit Jodtinktur, geht mit der Nadel, ohne einen 
Druck auszuuben, in den Fistelgang ein und deponiert in der 
Tiefe 3—4 Tropfen Jodtinktur. Der hierbei ausgeloste Schmerz 
ist sehr gering. Bei taglich einmaliger Applikation schlieBt sich 
die Fistel in 4—5 Tagen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 40, Feldarztl. Beil.) 


b) Innere Krankheiten. 

Weitere Erfahrungen und Studien liber den Wert nnd 
die Wirkungsdauer der Choleraschutzimpfung. Von Btabsarzt 
Prof. Dr. J. Kaup (Munchen), zurzeit Hygienereferent beim k. und k. 
Armeeoberkommando. Die Ergebnisse der statistisch-epidemio- 
logischen Beobachtungen wie der serologischen Untersuchungen 
lassen sich etwa folgendermaBen zusammenfassen: 

1. Als Folge der Choleraschutzimpfung wird auffallend rasch 
ein verhaltnismaBig hoher Grad von Immunitat erreicht. Bei 
schnell ansteigenden Erkrankungsziffern in einem Truppenteil oder 
Kriegsgefangentransport waren wenige Tage (5—6) nach der 
letzten Impfung die Erkrankungen wie abgeschnitten. Die sero- 
logische Untersuchung (Bakterizidie und Agglutination) geimpfter 
Personen bestatigt das schnelle Auftreten von Antikdrpern wenige 
Tage nach der Impfung. Das Maximum an Bakterizidie scheint bereits 
etwa 10 Tage nach vollzogener 2 maliger Impfung erreicht zu sein. 

2. 2—3 Wochen bis etwa 2 1 / 2 Monate nach der Impfung 
kamen auch bei starker Verseuchungsgefahr nach einer Reihe von 
Erfahrungen Erkrankungen nur bei etwa 1—5 °/ 0 der gefahrdeten 
Personen vor. Bei einzelnen Individuen erfolgt die Bildung von 
Immunkorpern entweder uberhaupt nicht oder tritt nur in unzu- 
reichendem MaBe ein oder hort bald wieder auf. Durch die 
serologischen Untersuchungen sind betrachtliche individuelle 
Schwankungen nachweisbar. 

3. Der Krankheitsverlauf ist bei den schutzgeimpf ten Erkrankten 
ein auff allend milder; die Mortalitat schwankte zwischen 0 und 24 °/ 0 
wahrend die Mortalitat bei ungeimpften Personen eine Hohe von 
22—60 % erreichte. 
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4. Die Dauer der Schutzwirkung ist geringer, als bisher an- 
genommen wurde — statt 1 Jahr und daruber nur etwa 3—4 Monate. 
Wiederholte Wahmehmungen bestatigten iminer wieder dies© 
praktische Erfahrung. Gefahrdete Truppenkdrper werden nach 
diesen Erfahrungen bei den osterreichisch-ungarischen Armeen 
bereits nach 3 Monaten wiedergeimpft. 

5. Zur Wiederimpfung scheint eine einmalige Impfung zu 
geniigen. Die Verwendung von 2 ccm Impfstoff durfte ratsamer 
sein als die von 1 ccm. Die einmalige Wiederimpfung mit einer 
groBeren Impfstoffmenge bedeutet einen wesentlichen Zeitgewinn. 

(M. m. W. 1916 Nr. 30, Feldarztl. Beil.) 


Typhus und Typhusschutzimpfungen bei Schwangeren und 
Wochnerinnen. Von Alexander Tschirch (Jena). Bei der im 
Herbst 1915 in Jena aufgetretenen Typhusepidemie bot sich in der 
Jenenser Frauenklinik die Gelegenheit zur Beobachtung von 3 Fallen 
von Abdominaltyphus in Schwangerschaft und Wochenbett und 
iiber die Einwirkung der bei 60 Hausschwangeren vorgenommenen 
Schutzimpfung. Durch die im allgemeinen seltene Komplikation 
der Schwangerschaft mit Typhus wird sie in den ersten Monaten 
haufig unterbrochen, ebenso aber auch in ihrer zweiten Halfte. 
Wahrend der ersten beiden Geburtsperioden treten in der Regel 
keinerlei Storungen auf. In der Nachgeburtsperiode kann es zu 
starkeren Blutungen kommen. Der Verlauf des Wochenbetts wird 
im allgemeinen nicht beeintrachtigt. Der plazentare Uebergang 
von Agglutininen von der Mutter auf das Kind kommt auch ohne 
Infektion des letzteren vor. Typhusschutzimpfungen konnen in* 
den letzten 4 Schwangerschaftsmonaten ohne Schaden fur Mutter 
und Band vorgenommen werden. Allgemeinreaktionen treten bei 
Wochnerinnen haufiger und starker auf als bei Schwangeren. 
Nachteilige Folgen hat die Impfung weder fur den Geburts- noch 
fur den Wochenbettsverlauf. Die erfolgreiche Schutzimpfung der 
Mutter darf nicht als eine solche des Kindes aufgefaBt werden. 

(Arch. f. Gyn. 105 H. 3. — D. m. W. 1916 Nr. 30.) 

Ueber Luugentuberkulose vom militarSrztlichen Staudpunkt 
aus. Von Stabsarzt a. D. Prof. Albert Fraenkel, leitend. Arzt 
und facharztlichem Beirat des Sanitatsamts des XIV. A.-K. Die Leit- 
satze des Verf. lauten: 

1. Das anerkennenswerte Bestreben der Aerzte, die Tuberkulose 
schon im fruhesten Stadium zu erkennen, hat dazu gefuhrt, daB 
der Verdacht der Lungentuberkulose oder gar die Diagnose Lungen- 
tuberkulose oft ohne genugenden Anhaltspunkt ausgesprochen wird. 
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2. Fur die militararztliche Begutachtung geschlossener Tuber- 
kulose ist die Anwendung des Rontgenverfahrens (Durchleuch- 
tung und Photographie und event. Spitzenplatte) unerlaBlich. 

3. Alle offenen Tuberkulosen sind garnison- und arbeitsver- 
wendungsunfahig, auch die gutartigen Formen. 

4. Die knotig mehrlappigen, knotig fortschreitenden und pneu- 
moniscben Prozesse bedingen Dienstunbrauchbarkeit, auch ohne 
daB Tuberkelbazillen im Auswurf nachweisbar sind; sie sind in 
Pflegestellen, militarischen oder zivilen, unterzubringen. 

5. Die geschlossenen zirrhotischen und zirrhotisch-knotigen 
Spitzen-, selbst Oberlappenprozesse schlieBen bei gutem Allgemein- 
zustand und fehlenden Aktivierungserscheinungen die Kriegs- und 
Garnisonsverwendungsfahigkeit nicht aus; mitentscheidend ist die 
bisherige Leistungsfahigkeit im Zivilleben und im Dienst. 

6. Fur Heilstattenkuren eignen sich die gutartigen geschlossenen 
und offenen, zirrhotischen oder zirrhotisch-knotigen Prozesse, wenn 
Aktivierungserscheinungen bestehen oder kurzlich bestanden haben. 

7. Knotige und knotig-fortschreitende, nicht zur Zirrhose nei- 

gende Falle einseitiger Erkrankung eignen sich fur das Pneumo- 
thoraxverfahren. Dasselbe darf nur eingeleitet werden, wenn 
der Kranke Gelegenheit hat und bereit ist, bis zur Beendigung 
dieses Heilverfahren die Nachfiillung im Zivilleben machen zu 
lassen. Kriegsministerielle Vorschriften hieruber scheinen ange- 
?eigt. , 

8. Die Sammlung aller Lungenkranken in Tuberkuloseabteilungen 
von Beobachtungslazaretten bewahrt sich. Die allseitige Errich- 
tung solcher Tuberkulosesammelstellen erscheint notwendig zur 
planmaBigen Durchfuhrung der kriegsministeriellen Vorschriften 
uber die Lungentuberkulose. 

9. Die Kriegsinvalidenfiirsorge muB vor allem fur die Tuber¬ 

kulosen in wirksamer Weise zur Geltung gebracht werden. Dazu 
dient die Errichtung von Entlassungsstellen, welche die Verbindung 
zwischen dem begutachtenden Arzt und den Organen der Kriegs- 
i nvalide nfursorge herstellen. (M. m. W. 1916 Nr. 31.) 

rf-.' 

Alkoholismus und Tuberkulose. Von Orth. Bei seinen 
pathologisch-anatomischen Studien ist Orth zu der Ueberzeugung 
gekommen, daB die Rolle, welche man dem Alkohol fiir die Ent- 
stehung der Tuberkulose zuweist, ubertrieben wird. Der behauptete 
Parallehsmus zwischen Tuberkulose und Verbrauch von Brannt- 
wein ist, wie aus einer Statistik uber franzosische Verhaltnisse 
hervorgeht, nicht zutreffend. Ebenso kann man die Verschiebung 
der Uebersterblichkeit der Manner, welche seit dem Anfang dieses 
Jahrhunderts eingetreten ist, nicht dem Alkohol zuschreiben. Auch 
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die Zunahme der Todesfalle an Sauferwahnsinn, mit denen gleich- 
zeitig die Abnahme der Todesfalle an Tuberkulose einhergeht, 
weist darauf hin, dafi keine Beziehungen zwischen beiden Zu- 
standen bestehen. Eine Statistik, die an 4800 Mitgliedern der 
Ortskrankenkasse Leipzig angestellt wurde, zeigt, dafi die Saufer, 
was die Erkrankungszahl, die Krankbeitsdauer und die Sterblich- 
keit an Tuberkulose anbetrifft, hinter dem Mittel der Gesamtheit 
zuruckbleiben. Ebenso sind die Berufsarten, in denen viel Alko- 
holiker waren, gunstiger daran als die anderen Berufsarten. Sichere 
Saufer, welche zur Sektion kamen, zeigten nach einer Statistik 
in Lausanne und ebenso nach den Untersuchungen Orths'an eigenem 
Material, dafi sie prozentual weniger Tuberkulose hatten als die 
Allgemeinheit. Die Schadigungen im Gastwirtsgewerbe beruhen 
nicht allein auf dem Alkohol. So findet man unter den Gastwirten 
wenig Tuberkulose, bei den Kellnern viel. Nach alledem stellt 
Orth als Hypothese die Ansicht auf, daB man mit der M5glich- 
rechnen mufi, der Alkohol sei vielleicht ein Mittel gegen die Tuber¬ 
kulose. Als Folgerungen ergeben sich folgende Satze: 1. Auf Grund 
der sicheren Resultate der Leipziger Statistik und seiner eigenen 
Statistik ist es nicht mehr gestattet, in den Heilstatten fur Tuber¬ 
kulose usw. den Alkohol als Genufimittel absolut auszuschliefien, 
weil der Alkohol den Widerstand des Korpers herabsetzt; denn 
das ist unbewiesen. 2. Es ist dem Arzt gestattet, auch bei der 
Behandlung der Tuberkulosen sich des Alkohols zu bedienen. Es 
wird Sache der Aerzte sein, daB der Alkohol Nutzen stiftet und 
nicht schadet, dafi der Nutzen jedenfalls grofier ist wie der Schadea 
(Verein. arztl. Gesellsch., Berlin, 5. VII. 1916.) 

Die Mittelohrerkranknngen bei Masera und Scharlach. 

Von Prof. Dr. F. Go p pert in Gottingen. Ueber die Prophylaxe 
schreibt Verf.: „Jede Behandlung sollte am besten mit der Pro¬ 
phylaxe beginnen, und manche Autoren glauben in der Tat, duich 
Bekampfung des Nasenkartarrhs vorbeugend wirken zu konnen. 
Es werden Eintraufelungen von 1 °/ 0 iger Hollensteinlosung (Weifi) 
oder Paraffin (Nadoleczny) in die Nase empfohlen. Es bleibt 
Sache des Temperaments, ob man hiervon wirklich Nutzen er- 
wartet. Die Eintraufelung von Paraffinum liquidum oder das 
Einstreichen einer halbflussigen Salbe mittels Loffelstiels in die 
Nase 

Liquoris Aluminii acetici . . 2,0 

Adipis Lanae.8,0 

Paraffini liquidi ad ... . 20,0 
ist zweifellos fur die NaseDpflege gunstig und auch deswegen 
empfehlenswert. Bei stark eiterigem Schnupfen empfiehlt es sich, 
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vorher etwas zur Halfte mit warmem Wasser verdunntes Wasser- 
stoffsuperoxyd einzutraufeln. Hier ist aber eine genaue Nasen- 
untersuchung angezeigt, denn eiteriger Schnupfen in der zweiten 
Halfte der Krankheitswoche ist oft ein Symptom von Nasen- 
diphtherie. Hier kann eine Serumspritze Krupp, Konjunktival- 
diphtherie, gelegentlich wohl auch Mittelohrdiphtherie verhindern. 
Prophylaktisch wirkt auch zweifellos alles, was die Atmung 
anregt. So ist bei kleinen Kindern die absolute Ruhe zu ver- 
meiden. Sie mussen aus dem Bett herausgenommen und aufge- 
setzt werden. Die ubliche betaubende Behandlung dnrch Abschlufi 
von Luft und Licht ist zu verwerfen. Senfmehlbader mit kuhler 
Begiefiung mussen den soporosen Kranken vor den Schadigungen 
durch diesen Sopor schutzen. Soweit es hierdurch gelingt, einen 
schlimmeren Verlauf der Bronchitis zu vermeiden, beugen wir 
auch dem schlimmen Verlauf der Ohrenentzundung in gewissem 
Grade vor“. (Zschr. f. arztl. Forth. 1917 Nr. 5.) 

Zur Technik der Intubation bei diphtherischem Krupp. 

Von Dr. Kurt Morgenstern (Aus der Universitats-Kinder- 
klinik zu Strafiburg in Els.). Verf. empfiehlt, einen kleineren Tubus, 
als fur das betreffende Alter des Kindes vorgeschrieben ist, zu 
nehmen. (den fur ein um 1 Jahr juDgeres Kind). Es wird dadurch 
der Tubus haufig samt der obturierenden Membran ausgehustet 
und der Luftweg frei, oder wenigstens die Extubation infolge Aus- 
bleibens der reaktiven Schwellung der Schleimhaut wesentlich 
erleichtert und die Entstehung von Dekubitalgesch wuren und Narben- 
stenosen vermieden. (Ther. Mhf. Mai 1917.) 

Frauenmilch bei Erkrankungen jenseits des S&uglingsalters. 
Von Prof. Dr. L. Langstein (Aus dem Kaiserin-Auguste-Victoria- 
Hause zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche, Charlottenburg). Bei gewissen schweren Storungen ist 
Frauenmilch auch bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres, 
sogar nach dem 2. und 3. Lebensjahr, von recht groBem Nutzen. 
Verf. meint insbesondere Falle von „intestinalem Infantilismus", 
fernerlangwierige dysenterische Affektionen, namentlich dann, wenn 
das Urogenitalsystem in Mitleidenschaft gezogen ist. Aber auch 
septische Zustande mit hochgradigem Marasmus gehoren zu den 
Krankheiten, die, wenn uberhaupt, auch beim Kinde nach dem 
1., im 2. und 3. Lebensjahre, durch nichts besser beeinflufit werden 
konnen als durch langdauernde Ernahrung mit Frauenmilch. Verf. 
mochte bei dieser Gelegenheit gleich bemerken, daB er nicht etwa 
eine durch viele Monate durchgefuhrte ausschlieBliche Ernahrung 
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mit Frauenmilch meint. Die ausschliefiliche Ernahrung mit BYauen- 
milch, deren Menge Verf. durchschnittlich bei diesen altereren Kindem 
zwischen 500 und 800 g halt, die in langsamem Anstieg unter ge- 
nauer Beobachtung des Kindes erreicht wird, soil sich nur uber 
einen Zeitraum von wenigen Wochen erstrecken. Es hangt das 
ganz von dem Zustande des Darmes bezw. der Entleerungen, von 
der Gewichtskurve, vom Allgemeinbefinden ab. Bei den genannten 
schweren Zustanden kann man gerade im Medium der Frauenmilch 
den Kindern lebenswichtige Stoffe zufuhren, deren sie fur Rekon- 
struktion und Neuauf bau von Gewebe bedurfen, fein purierte Gemuse, 
kleine Fleischmengen, Quark, aber auch Kohlehydrate, auf die sie, 
wenn sie ihnen in Kombination mit Tiermilch gereicht wurden, 
unbedingt mit akuten Darmerscheinungen und Gewichtsabsturz 
reagieren wurden. Das gilt insbesondere fur manche Falle von 
intestinalem Infantilismus, eine Erkrankung, die Verf.s Meinung 
nach keineswegs ein einheitlicher Krankheitsbegriff ist, sondern 
die Affektionen mit verschiedenartiger Pathogenese und auch da- 
durch bedingter verschiedenartiger Therapie umfaBt. Bei einer Reihe 
von ihnen scheint die schwere Psychopathie, bei einer anderen die 
schwere chronische Verdauungsinsuffizienz die primare Stoning 
zu sein. Gerade bei einer Reihe solcher Falle hat Verf. sich 
von dem eminent kurativen Effekt der Frauenmilch uberzeugen 
konnen, wenn man nur Geduld hat und monatelang dem Kinde, 
auch wenn es l 1 / a und 2 Jahre uberschritten hat, keine Kuhmilch, 
sondern nur Frauenmilch gibt und auf die Frauenmilch nun andere 
wichtige Nahrstoffe superponiert, Fleisch, EiweiB, oder auch als 
Nutrose, Plasmon oder Larosan, Reis, Gerste, fein puriertes Ge¬ 
muse, Kalk. Dann sieht man selbst in verzeifelten Fallen Erfolge, 
wenn man nur die Geduld hat, genugend lange, 4 Monate und 
langer, bei dieser Frauenmilchtherapie zu bleiben. Vollstandige 
HeUung und Gewichtsansatz durch BYauenmilch allein hervorzurufen, 
wird wohl kaum moglich sein. Dazu waren Mengen notwendig, 
wir wir sie dem Kinde nur schwer beibringen konnen, und diese 
einseitige, rein flussige Kost ist fur viele Monate bei alteren, wenn 
auch in ihrer Entwicklung stark zuriickgebliebenen Kindern sicher 
nichts Wunschenswertes. Aber ein Zeitraum von 6—8 Wochen 
genugt im allgemeinen auch, um die Reparation vor allem der ge- 
storten Darmfunktion so weit einzuleiten, daB man andere Nalirungs- 
mittel superponieren kann. Die Entwohnung von der Frauenmilch 
mufi vorsichtig geschehen. Unter Umstanden kann man schon durch 
eine Zugabe von 50 g Kuhmilch dem Kinde wiederum schaden. 
Deswegen wird man die erste Menge, die man gibt, nicht hdher 
halten als einige Kubikzentimeter. Werden diese vertragen, ist 
die langsame Auswechslung der Frauenmilch gegen Kuhmilch un- 
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bedenklich. Vor Rezidiven ist man allerdings niemals absolut 
geschiitzt. (Ther. Mhf. 1917 Nr. 3.) 


Behandlung der Oxyuriasis. Yon D. F. Weihe (Aus der 
Univers.-Kinderklinik zu Frankfurt a. M.). Soli ein Erfolg erzielt 
warden, so mussen ganz allgemein die folgenden drei Forderungen 
erfullt werden: Reinigung des Dunndarmes von der jungen Brut, 
Sauberung des Dickdarmes von den erwachsenen Tieren. Ver- 
hinderung der Neuinfektion durch Uebertragung der Eier in den 
Mund und Magen der Patienten. In folgendem sei die Technik 
der Wurmkur kurz zusammengefafit, wie sie sich seit vielen Jahren 
bewahrt hat. 

1. Tag, 4 Uhr nachmittags: Abfuhrmittel (Brustpulver, Rizinusol). 

7 Uhr: Einlauf von 11 Seifenwasser (2 °/ 00 Sapo. kalin. 35 0 C). 
Danach Seifenwasserbad. Einstreichen der von Hildebrand emp- 
fohlenen Vermikulinsalbe in GroBe eines bohnen- bis erbsengroBen 
Stuckes in die Uingebung des Afters. Es kann auch Ung. ciner. 
verwandt werden, aber nicht langere Zeit hindurch (Ekzemgefahr). 
Nagel kurz schneiden, mit Seifenwasser und Biirste bearbeiten. 
Frische Leib- und Bettwasche, bei kleinen Kindern Bettsack. 


Zwirnhandschuhe. 

2. Tag: 

Rp. Santonin.0,025 

Kalomel.0,01—2 


Sacch. lact. ad.0,5 

M. f. p. D. X: 

S. 3mal taglich 1 Pulver vor der Mahlzeit. 

Abends einen Einlauf von 11 kiihlen Kamillenwassers (12 0 C). 
Seifenwasserbad. Frische Leib- und Bettwasche wie am ersten 
Tage. Salbe ad anum. 

3. und 4. Tag: Genau wie am 2. Tage. 

Wahrend und 3 Wochen lang nach der Kur Tag und Nacht 
je eine frisch gewaschene Badehose tragen. Moglichst nach jedem 
Stuhlgange 3 Wochen lang Seifenwasserwaschung und Einreiben 
der Salbe (mindestens jeden Abend) ad anum. 

Klistiere: An Stelle der Kamilleneinlaufe 10 Tropfen 01. 
Chenopodii auf 11 Wasser (Bruning) oder als Halteklistier nach 
vorhergehendem Entleerungsklistier 10 Tropfen Benzin auf 100 ccm 
Wasser von 12° C. Das Seifenklistier soli wegen Gefahr der 
Darmreizung nur einmal angewandt werden. Klistiere mit essigsaurer 
TonerdewirkenebenfallsbeilangerdauernderWiederholungirritierend. 

D i a t. 

Verboten sind: Mehlspeisen, Reis, Nudeln, Leguminosen (Erbsen, 
Linsen, Bohnen), Kastanien, Schokolade, SuBigkeiten. 
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Einzuschranken sind: Brot und Kartoffeln. 

Erlaubt sind: 

1. Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Kase (Gervais, Rahmkase, Quark, 
Hollander Kase, Camembert). 

2. Butter und Fette. 

3. Gemuse: Wirsing, Spinat, Blumenkohl, Spargel, WeiBkraut, 
Rotkraut, Kohlrabi, WeiBkohl, Gurken, Rhabarber, Tomaten, 
Champignons, Steinpilze, rohe und gekochte Karotten. 

8 Tage lang nach der Kur morgens nuchtern eine 
Portion rohes Sauerkraut 

4. Gelatinespeisen mit Fruchtsaft an Stelle von Mehlspeisen. 

Rohes oder gekochtes Beerenobst, z. B. Erdbeeren, Heidel-, 
Johannes-, PreiBelbeeren. Wenn eingemacht, moglichst ohne 
Zucker, mit Saccharinzusatz. (M. Kl. 1917 Nr. 17.) 

Rontgenbestrahlnng bei Pylorospasmus. Von Prof. Dr. 
Wilms (Heidelberg). Es kommen zweifellos Falle vor, die auf 
diese Therapie gut reagieren. Es ist moglich, daB ein Teil der 
Falle mit Pylorospasmus auf Veranderungen und Schadigungen 
innerhalb der Magenwand beruht, welche die Krampfe durch Nerven- 
reizung auslosen. Die Rontgenstrahlen mit ihrer fermentativen 
Wirkung konnen solche Stoffe, wahrscheinlich endogenen Ursprungs, 
urasetzen und beseitigen. Ob sich ein Pylorospasmus, auf dem 
Boden eines Ulkus entstanden, ebenso gunstig beeinflussen lafit, 
will Verf. heute nicht entscheiden, er halt es aber fur moglich, 
denn auch hier wird der um das Ulkus auftretende entzundliche 
Reizzustand gunstig durch die Strahlen beeinfluBt werden konnen. 
Andererseits wird aber bei dieser Form, wenn das Geschwur selbst 
nicht zur Heilung gebracht wird, doch wohl ein Rezidiv in Balde 
zu erwarten sein. An diese Ausfiihrungen mochte Verf. die Bitte 
anschlieBen, nicht gleich die Magenaffektionen nun ohne genugende 
diagnostische Unterlage in ausgedehntem Mafie der Rdntgentherapie 
zu unterwerfen. Er ist iiberzeugt, daB dann neben einzelnen guten 
Erfolgen auch sehr viel Schaden gestiftet werden kdnnte, nicht 
nur deshalb, weil ein Karzinom in seinen Anfangen vielleicht uber- 
sehen wird, sondern auch deshalb, weil wir die Einwirkung von 
Rontgenstrahlen auf geschwurige Prozesse des Magens bisher nicht 
genugend kennen. Die definitive Entscheidung iiber die Strahlen- 
behandlung bei Magenaffektionen muB wohl dem Spezialisten uber- 
lassen werden, der hoffentlich imstande sein wird, durch genane 
Beobachtung und Untersuchung die chancenreichen Falle auszusuchen 
und vor bedrohlichen Irrtumern und unzweckmafiiger Anwendung 
zu warnen. Verf. resumiert: Bei einzelnen Fallen von Pylorospasmus 
laBt sich durch die Rontgenbestrahlung Besserung und wohl auch 
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Heilung erzielen, weil die Reizzustande innerhalb der Magenwand, 
welche den Spasmus bedingen, durch die Bestrablung beseitigt 
werden. (M. m. W. 1916 Nr. 30.) 


Beitrag zur Chologenbehandlung der Cholelithiasis. Von 
Dr. Adolf Ohly, Cassel. Welches sind die fiir Chologen behand- 
lung geeigneten Falle ? Verf. hat in den letzten 5 Jahren nahezu 
300 Falle mit Chologen behandelt und hier die Beobachtung ge- 
macht, dafi sich dabei gewisse Indikationen und Kontraindikationen 
ergeben haben. Zu besseren Uebersicht teilt Verf. die Falle in 
Gruppen ein. Zur Gruppe I gehoren die Gallensteinkranken, bei 
denen die sekundaren Besch werden im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes steben und bei denen Koliken, jedoch ohne Steinab- 
gang, vorgekommen sind. Meist leiden derartige Patienten an 
hartnackiger Obstipation mit abnorm starken Blahungen und einem 
Gefuhl der Aufgetriebenheit im Leibe. Von seiten des Magens 
besteht meist Druck, vermehrtes AufstoBen und ebenfalls starkes 
Volligkeitsgefuhl. Leider werden diese Symptome, die zweifellos 
in einer Reihe von Fallen als Fruhsymptome und Folge einer be- 
reits bestehenden Cholelithiasis aufzufasseu sind, in der Praxis 
oft ubersehen. Die II. fur Chologenbehandlung geeignete Gruppe 
bilden die Patienten, die bereits Koliken mit Steinabgang, sogen. 
erfolgreiche Koliken, gehabt haben, bei denen es aber noch nicht 
zu schweren entzundlichen Veranderungen der Gallenwege ge- 
kommen ist. Die III. Gruppe umfaBt die Falle, welche leicht ent- 
zundliche Erscheinungen der Gallenblase sowie Temperatursteige- 
rungen aufweisen. Hier empfieblt es sich, durch Salol und andere 
Salizylpraparate, Bettruhe und heiBe Kompressen die akut ent¬ 
zundlichen Erscheinungen zu beseitigen und dann eine Chologen- 
kur anzuschlieBen. Zur IV. Gruppe gehoren die Falle von chronischem 
Ikterus mit und ohne Fieber. Bei letzterem empfiehlt es sich 
ebenfalls, erst die entzundlichen Erscheinungen zu bekampfen. Kontra- 
indiziert und unbedingt zu verwerfen ist eine Behandlung mit 
Chologen 1. bei dem Empyem der Gallenblase, 2. bei der eitrigen 
Cholangitis mit LeberabszeB, 3. bei dem chronischen Choledochus- 
verschluB, der sich nach 4—6 Wochen nicht lost, 4. bei Perfora- 
tionsprozessen an den Gallenwegen, 5. beim Hydrops der Gallen¬ 
blase, 6. bei akuter schwerer Cholezystitis, 7. bei den durch 
Verwachsungen der Gallenblase mit den Nachbarorganen hervor- 
gerufenen Komplikationen, 8. bei erfolglosen Anfallen, welche so 
haufig hintereinander auftreten, daB dadurch das Allgemeinbefinden 
des Kranken ungiinstig beeinfluBt wird. Alle diese Falle mussen 
moglichst bald dem Chirurgen zugefuhrt werden, und sollte man 
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hier nicht durch einen vollkommen zwecklosen Versuch mit Cho¬ 
logen die gunstige Zeit verstreichen lassen. Ungeeignet fur Chologen- 
behandlung sind ferner diejenigen Fade, bei denen Neigung zu 
Durchfalien besteht. Das Chologen besteht aus einer Kombination 
sehr kleiner Dosen Quecksilber mit aromatischen Pflanzenstoffen 
aus der Gruppe der abfiihrenden und gallentreibenden Mittel (Podo- 
phyllin) und der blahungstreibenden, krampfstillenden Gewurze 
und Oele (Melisse, Kampfer, Kummel). Es enthalten die Tabletten 
Nr. 1 Quecksilberchlorur und Podophyllin aa 0,005, die Tabletten 
Nr. 2 Quecksilberchlorur 0,005, die Tabletten Nr. 3 Quecksilber- 
und Podophyllin aa 0,005, Kampfer und Menthol aa 0,0025 pro 
Tablette. Die Kalomelkomponente des Chologens stellt wohl 
den wertvollsten Teil der Zusamjnensetzung des Chologens 
dar. Was nun die Durchfuhrung der Kur anbetrifft so, hat 
Verf. sie meist in folgender Weise machen lassen: Nuchtem 
1 Glas heifies oder dem Magenchemismus entsprechendes Mineral- 
wasser. Dazu 10 Tage 1 Tablette von Nr. 1 vor dem Mittag- und 
Abendessen, bei hartnackiger Verstopfung eventuell abends 2 Ta¬ 
bletten von Nr. 1. 40 Tage 1—2 Tabletten von Nr. 1 vor dem 
Mittag- und 2 von Nr. 2 vor dem Abendessen. 10 Tage 1 Tablette 
von Nr. 3 vor dem 2. Fruhstuck, Mittag- und Abendessen. Bei Ver¬ 
stopfung abends noch 1 Tablette von Nr. 1. Die wahrend der 
Kur einzuhaltende Diat richtet sich nacb dem durch Magenunter- 
suchung festzustellenden Magenchemismus. Daneben wird man 
reichlich von Warmeapplikationen in Form von Fango, Moor, Lein- 
samen, Thermophor, Warmflasche, heifier Luft Gebrauch machen. 
Besonders die letztere mochte Verf. an dieser Stelle noch empfehlen. 
Die meisten Patienten vertragen nach einigen Tagen Temperaturen 
bis zu 140—150° C. Der Heifiluftkasten wird am besten 2 mal 
taglich 1 / 2 —1 Stunde angewandt. Treten Herzbeschwerden auf, 
so erhalt Patient eine kalte Kompresse oder Eisblase auf die 
Herzgegend. FaBt Verf. das! Resultat dieser Arbeit zusammen, 
so konnte er feststellen, daB bei richtiger Auswahl der geeigneten 
Falle das Chologen im Zusammenhang mit anderen, physikalisch- 
diatetischen MaBnahmen ein wertvolles Mittel in der Behandlung 
der Gallensteinkrankheit darstellt. Besonders sollten die Kollegen 
in der allgemeinen und Landpraxis, denen nicht das ganze Rust- 
zeug einer modern eingerichteten Klinik oder eines Sanatorium^ 
zur Verfugung steht, mehr Gebrauch davon machen und sich vor 
alien Dingen mehr mit der Fruhdiagnose der Cholelithiasis be- 
schaftigen. Sie wurden manchen Fall, den sie oft aus reinem 
therapeutischen Nihilismus dem Chirurgen uberweisen, in der Be¬ 
handlung behalten und in das erwiinschte Stadium der Latenz 
uberfuhren konnen. (Ther. Mhf. 1916 Nr. 7.) 
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c) Haut- und Ges chlechtskrankheiten. 

Zur Behandlung der Skabies. Von Assistenzarzt Dr. Emil 
Flusser. Seit einem halben Jahre behandelt Verf. die Kratze 
mit Karbobneum-Seifenwasser, und es hat sich hier ebenso wirk- 
sam erwiesen wie als Entlausungsmittel. Hergestellt wird es, in- 
dem man in 11 Wasser 60 g Seife auflost und die Seifenlosung 
bis zur Bildung einer feinen Emulsion mit 50 g Karbolineum ruhrt. 
Das Karbolineum, das als Holzanstrich allgemein verwendet wird, 
ist gewohnlich faBweise bei den Baum&teriallagern der Truppen 
vorhanden; wo dies nicht der Fall ist, wird es durch diese leicht 
beschafft Verf. lafit die Emulsion gewohnlich 3 Tage naehein- 
ander je frub und abends einmal einreiben. Schon nach der 
ersten Einreibung schwindet das Jucken, und selbst bei Ekzemen 
und sonstigen sekundaren Hautveranderungen tiitt rascb Heilung 
ein. Der Kranke kann wahrend der Behandlung Dienst tun. Die 
Kosfen sind im Gegensatz zur Salben- oder Perubalsambe- 
handlung ganz unbetrachtlich. 

(M. m. W. 1916 Nr. 43, Feldarztl. Beil.) 

Dine bequene Anwendunggweise der Formalins als SchweiB- 
foBmittels. Von Dr. S t u r m h o e f e 1. Formalin ist als SchweiBfuB- 
mittel wohl allgemein bekannt Weniger bekannt durfte folgende 
sehr bequeme Anwendungsweise desselben sein. Das Schubwerk 
wird vor dem Gebraucb mit Formalin ausgeschwenkt. Ein Tee- 
loffel bis ein EBloffel Formabn genugt. Die Wirkung ist sehr 
intensiv und nachhaltig. Dieses Verfahren verdient bei der Truppe 
allgemein bekannt und eingefuhrt zu werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 34, Feldarztl. Beil.) 

Mitteilung iiber die Behandlung yon Furunkeln bei der 
Truppe im Felde. Von Assistenzarzt Dr. F. Kastan. Die 
Technik gestaltet sich folgendermaBen: Die Umgebung des 
Karbunkels wird in genugender Ausdehnung, d. h. also mindestens 
7—8 cm uber die Erkrankungszone hinaus, sorgffiltig rasiert und 
alsdann mit der gewohnlichen grauen Salbe, die bei deT Truppe 
stets vorhanden ist, in dunner aber gleichmaBiger und luckenloser 
Schicht bestrichen. Jedoch muB die Mitte des Salbenringes frei 
bleiben; erst dann wird, Wenn erforderlieh, inzidiert, in die Wunde, 
naehdem der Eiter abgeflossen ist, ein kleiner feuchter Docht 
eingelegt und schlieBKch die ganze Stelle mit feuchtem Verbande 
gedeckt; bei voraussichtlich starker Sekretion Wird am vorteil- 
haltesten kein wasserdichter Stoff benutzt. Zum Anfeuchten des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


Therapeutisches. 


Verbandes hat sich am meisten essigsaure Tonerde bewahrt, die 
allerdings sehr verdunnt sein muB; ein Teeloffel Liq. alum, acet 
tart, auf eine Weinflasche abgekochtes Wasser genugt vollstandig. 
Das bedeutet einmal Ersparnis an Material und erleichtert weiter- 
hin das Auskommen mit der mitfuhrbaren Menge. Durch dieses 
Verfahren, bei dem allerdings eine vorherige Untersuchung des 
Urins kaum unterlassen werden durfte, wird auch das Einschmelzen 
des erkrankten Gewebes erheblich beschleunigt und schnelle Ab- 
grenzung des Krankheitsprozesses erreicht. Mehrmals gingen auch 
noch in der Entwicklung. begriffene Furunkel durch ganannte Be- 
handlung uberraschend schnell zuriick. Handelt es sich um aus- 
gebreitete Furunkulose, Pyodermatosen usw., so wird die Salbe 
event, mit Oel, Vasehne oder dergl. bis zu zwei Drittel der Ge- 
samtmenge verdunnt, unter Freilassung der einzelnen Herdstellen 
mit dem Salbenspatel au! die Haut aufgetragen und im ubrigen 
verfahren, wie oben beschrieben. Im weiteren Verlauf ist die 
Salbenschicht moglichst nicht zu entfernen, sondem bei dem anfangs 
taglichen Verbandwechsel etwa an jedern 3.—4. Tage zu emeuem; 
falls es notwendig wird, die ersten Reste zu entfernen, so geschieht 
das am zweckmaBigsten durch Abwischen mit in etwas Mull ge- 
hullter Watte und Terpentinol oder, falls das nicht vorhanden, 
mit Borsalbe; auch Tetrachlorkohlenstoff ist erhaltlich und ver- 
wendbar. Das geschilderte Verfahren mit grauer Salbe und 
Umschlagen wurde mit ebenfalls recht gutem Erfolge bei 
Panaritien und phlegmondsen Entzundungen angewandt, und 
zwar unter entsprechender Modifizierung. Dabei will Verf. nicht 
unerwahnt lassen, daB das von vielen Chirurgen heute nicht mehr 
. gewunschte „Baden“ von eitrigen Krankheitsprozessen sich doch 
gerade im Felde durch seine Einfachheit eine entschiedene Be- 
rechtigung erworben hat. Denn heifies Wasser und eine Schussel 
oder ahnl. kann moistens leicht beschafft werden; desgl. auch 
etwas Salz, das in wenigen Augenblicken mit der chemischen Wage 
des Sanitatskastens abzuwiegen ist (8 g auf 1 1 Wasser); 
allenfalls wird dem Bade noch etwas grune Seife zugesetzt. Dauer 
des Bades am besten 10—15 Minuten; Temperatur moglichst so 
warm, wie es irgend ohne Schadigung ertragen wird; danach wird 
der betreffende Korperteil trockengetupft und das genannte Ver¬ 
fahren ausgefuhrt. Die Wirkungsweise durfte sich wohl so er- 
klaren, daB der !in die Tiefe dringende Quecksilberdampf einen 
deletaren EinfluB auf die Staphylokokken bezw. Streptokokken 
ausubt, andererseits wohl auch das Gewebe selbst zu einer kraf- 
tigeren Reaktion anregt, ohne jedoch dabei, wie z. B. das Jod, 
die Epidermis anzugreifen. Wesentlich ist naturlich bei alledem 
die Applikation der grauen Salbe erforderlichenfalls rechtzeitig 
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zu unterbrechen, sowie alle VorsichtsmaJBregeln innezuhalten, die 
auch sonst fur Anwendung von Hg geboten sind. 

(M. m. W. 1916 Nr. 38, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Yerhiitung des chronisehen Trippers stellt P. G. Unna 
(Hamburg) folgende Leitsatze auf: 

1. Es muB versucht werden, im Felde jeden frischen Tripper 
so rasch zu heilen, dafi er gar nicht in das chronische Stadium 
ubergeht. Anders ausgedruckt: der frische Tripper muJB geheilt 
werden, solange nur der vordere Teil der Hamrdhre befallen ist. 

2. Zu diesem Zwecke mufi jede Reizung der hinteren Harn- 
rohre vermieden werden, namlich solche: a) durch grofiere Injek- 
tionsmengen, Irrigationen, Injektionen unter erhohtem Druck mit 
Dehnung der Hamrohre, Injektionen von langerer Dauer; b) durch 
Einfuhrung nackter Sonden und Katheter; c) durch Stagnation 
des eitrigen Sekretes in der vorderen Hamrohre. 

3. Der letzte Punkt ist der wichtigste. Bei Tage sorgt das 
Urinieren fur die Wegschaffung des Sekretes, aber wahrend der 
Nachtruhe sammelt sich das Sekret an. Daher die konstante 
Verschlimmerung des Status morgens beim Erwachen, der „Morgen- 
tropfen**, der jedem Tripperkranken bekannt ist. Die 2malige 
nachtliche Einspritzung (um 2 und 5 Uhr) verhindert die Sekret- 
stauung und ist die erste Bedingung fur eine rasche Heilung 
frischer Tripper. 

4. AuBer der Staumig des Sekretes bringt die Nachtruhe noch 
folgende schadigende Momente mit sich, die samtlich auf die Blut- 
fulle der Urethra verstarkend wirken: die Bettwarme; die grdfiere 
Blasenfullung, die zu Erektionen fuhrt; die Erektionen aus anderer 
Ursache. Diese drei Umstande ebenso wie die Sekretstauung 
steigern sich im Laufe der Nacht immer mehr, wahrend sie bei 
Tage ganz fortfallen. Sie fallen aber auch fort, wenn die Nacht¬ 
ruhe alle 3 Stunden kunstlich unterbrochen wird durch eine 
Blasenentleerung mit nachfolgender Injektion. 

5. Die nachtliohen Tripperinjektionen sind in Verf. Privatpraxis 
aus den genannten Grunden seit Jahrzehnten eingefuhrt und haben 
sich ausnahmslos gut bewahrt. Allerdings begeht Verf. nie den 
taktischen Fehler, diesen ungewohnten Injektionsmodus dem 
Patienten [zu empfehlen; er l§£t ihn vielmehr die 4 Ursachen, 
„weshalb der Tripper morgens schlimmer ist als abends** durch 
eigenes Nachdenken selber finden, was — mehr oder minder rasch 
— auch jedesmal gelingt. Dann ist der Patient fur die damit ver- 
knupfte Selbstuberwindung gewonnen. Wo so viel Verstandnis 
und [guter Wille bei den Gonorrhoikern im Felde vorhanden ist, 
laBt sich die nachtliche Behandlung auch hier leicht durchfuhren. 
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Sonst hilft nur eine straff ere Organisation, wie sie sich aber in 
jedem Feldlazarett einrichten laBt. Ein Sanitatsunteroffizier uber- 
nimmt dann das Kommando fiber die „nachtliche Heerschau“. 

6. Mdglichst sofort nach Stellung der Diagnose beginnt die 
Behandlung. Fur die Injektionen brauche man die kleinste Sorte 
von Spritzen und eine sehr milde, adstringierend-desinfizierende 
Mischung, von denen Verf. die alteste Formel als die bewahrteste 
empfiehlt: 

Resorcin.2 °/ 0 

-{-Zincum sulfocarbolicum . 1 / 2 °/ 0 

Hiermit wird alle 3 Stunden eine Injektion gemacht, also 
8mal in 24 Stunden; bei Tage mag eine Injektion ausfalien, bei 
Nacht nicht. 

< ' »rr' r 

Man lasse die Mannschaften bei Tage nicht im Bette liegen, 
sondern, wenn moglich, Arbeitsdienst tun. AuBerdem benutze man 
den Tag zur energischeren Behandlung der Fossa navicularis und 
Umgebung, wo der Tripper, sich selbst uberlassen, viel langer 
isoliert bleibt, als die meisten Aerzte wissen. Nichts hat Yerf. 
in dieser Beziehung so viel Dienste geleistet als die „sanfte“ Massage 
uber der nur 5—6 cm weit in die Harnrohre eingefuhrten Salben- 
sonde mit der 1884 von ihm fur den chronischen Tripper ein¬ 


gefuhrten Hdllensteinwachsalbe: 

Butyr. Cacao ad.100 

Cerae flav..5 

Balsam, peruviani.2 

Rad. curcumae ..... 5 1 ) 

Argenti nitr. 1, sol. in aq.. . 1 

M. 

Der Mangel an Kakaobutter hat die neue Formel gepragt: 

Cetacei.10 

Paraffini liq.20 

Cerae flav.2 

Bals. peruv.0,5 


Arg. nitr. 0,3, sol. in aq. . . . 0,3 
M. 

Die Urethralmasse muB so hart sein, daB sie als ein fester 
Korper eingefuhrt werden kann und dann erst, durch die Korper- 
warme schmelzend, ihre Wirkung beginnt. Sie wird in kleinen 
Glaschen dispensiert und im Wasserbade geschmolzen. Dann 
werden Zinnsonden (Nr. 16—18) etwa 10 cm weit eingetaucht, 


*) Rad. curcumae verhindert die Zersetzung des Hollensteins durch Licht 
und kommt nur bei langerer Aufbewabrung der Masse in Frage. 
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worauf man sie abtropfen lafit und fur den Gebrauch hinhangt. 
Zur Einfuhrung werden sie eingeolt. Die Stelie der Zinnsonde 
kann auch der Silberkatheter vertreten. Die Massage mit der 
Hollensteinsalbe hat den Zweck, die Fossa navicularis und die 
ersten Gonokokkenherde in ihrer Nachbarschaft zu desinfizieren; 
sie schmerzt, milde ausgefuhrt, schon das 2. Mai nicht mehr. Die 
Ausfuhrung der Massage geschieht einen um den andern Tag, am 
besten morgens nach der ersten Injektion. Dafiir konnen dann 
die 2 nachsten Injektionen an diesem Tage ausfalien. Auch das 
Urinieren unterbleibt etwa 6 Stunden. Dann beginnt das 3 stund- 
liche Injizieren fur den Rest des Tages und w&hrend der Nacht. 

7. Bei dieser Behandlung hort gewohnlich schon nach 3 bis 
4 Tagen der Morgentropfen auf; die Behandlung geht aber ihren 
Gang ruhig weiter. Frische Tripper sind gewohnlich in 8 Tagen 
geheilt, altere Tripper der vorderen Harnrohre in 2—3 Wochen. 
Gunstige Berichte liegen aus 4 Lazaretten vor; aber die haupt- 
sachliche gute Wirkung entfaltet die naehtliche Injektion und 
Salbensondenmassage im ersten Beginn des Trippers. Sie ware 
daher vor allem zu Versuchen an der Front in der Revierkranken- 
stube zu empfehlen, wobei die Patienten bei Tage zum Arbeiten 
angehalten werden konnten. Mancher Arzt konnte mittels dieser 
milden Abortivkur ganz frische Tripperfalle schon bei der Truppe 
zur Heilung bringen. 1st diese Behandlung an der Front aus ver- 
schiedenen Grunden nicht moglich, so ware es immer noch emp- 
fehlenswert, Feldlazarettstationen fur frische Tripper einzurichten, 
um einer noch weitergehei\den Verschleppung der Behandlung 
vorzubeugen. Erst wenn auch dieser Versuch fehlschlagt, sollten 
die Patienten zur Behandlung der hinteren Harnrohre mit Spulungen 
und Dilatation dem Kriegs- oder Reservelazarett ubergeben werden. 
Die sofortige Ueberweisung dahin kurzt an der Behandlungsdauer 
nichts ab, verhindert aber die Aerzte an und hinter der Front, 
den Tripperjzu kupieren, solange er noch „vorne sitzt“. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 32.) 


Die Y&kzinebehandlung der gonorrhoischen Arthritis. Von 

L. Dos mar (Stadt. Krankenhaus Gitschiner StraBe, Berlin). Verf. 
hat in alien Fallen das von der Firma Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Briining (Hochst a. M.) hergestellte Gonargin angewandt. 
Dieses wird in Form von gebrauchsfertigen Verdunnungen in 
zugeschmolzenen Ampullen zu 1 ccm in 2 Kartons geliefert. 
Karton A enthalt je 2 Ampullen mit je 5—50 Millionen Keimen, 
Karton B je 2 Ampullen mit je 50—1000 Millionen Keimen. 
Verf. ist in der Weise vorgegangen, daB er mit 5 Millionen Keimen 
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anting und am ubemachsten Tage, wenn keine Temperatursteigerung 
auftrat, sonst nach 3—8 Tagen, die nachsthohere Dose intra- 
muskular in den Oberschenkel injizierte. Nie hat er — bei 50 
Injektionen — iigendeine Belastigung der Patienten durch die 
Injektion beobachtet. Wahrend der Behandlung mit Gonargin 
hat er von jeder anderen Therapie abgesehen. Er ist moistens 
mit 5 Injektionen ausgekommen; in 2 Fallen hat er 8, einmal 
7 und einmal 6 Injektionen gemacht. Fruhzeitig hat er in 
alien Fallen iedoch mit der Bewegung des Gelenkes begonnen. 
Gonargin wirkt bei der Arthritis gonorrhoica schmerzlmdemd. 
Dadurch kann fruhzeitig mit der Bewegung des befallenen Gelenkes 
begonnen und eine Gelenkversteifung verhindert werden. Es 
scheint, als ob durch das Gonargin, wenn es fruhzeitig angewandt 
wird, die Dauer erheblich abgekurzt wird; das Gonargin verdient 
bei jeder Arthritis gonorrhoica moglichst fruhzeitig angewandt zu 
werden. (Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 9.) 


Ueber seine Erfahrungen mit Styptol bei Erektionen 
schreibt Sanitatsrat Dr. Winderl in Berlin: „Seit etwa 
5 Jahren wende ich Styptol (Knoll) an zur Bekampfung der lastigen 
und schadlichen Erektionen bei Gonorrhoe. Die damit erzielten 
Resultate waren sehr zufriedenstellend, so dafi die Patienten selbst 
haufig um Wiederverordnung des Mittels baten. Ein Versagen 
des Mittels trat selten ein. Besonders in einem Falle (Januar 1914) 
konnte ich die gute Einwirkung des Styptols erproben: Es handelte 
sich um einen 30jahrigen Mann, der einige Wochen vor seiner 
Verheiratung sich eine Gonorrhoe zuzog. Infolge der haufigen 
Zusammenkunfte mit seiner Braut litt er sehr stark unter Erektionen. 
Ich verordnete ihm Styptol, und die sexuellen Erregungen ver- 
schwanden in wenigen Tagen vollkommen. Der Tripper kam ohne 
jede Komplikation zur Ausheilung (endoskopisch und mikroskopisch). 
Dieser Fall hat mich auch veranlafit, das Styptol prophylaktisch 
gegen die Tripperkomplikationen anzuwenden, aber nur wenn 
starkere Reizerscheinungen vorlagen. Soweit sich die Sache be- 
urteilen lafit, waien die Erfolge auch hier gut. In letzteren Fallen 
verordnete ich meist 1 Tablette 3 mal taglich. Handelte es sich 
um das Auftreten starkerer Erektionen, besonders wahrend der 
Nacht, so liefi ich abends vorm Zubettgehen 2 Tabletten (im ganzen 
also 4 Tabletten pro die) nehmen. Selbstverstandlich sind auch 
die ublichen hygienischen sowie diatetischen Verordnungen (Sorge 
fur leichten Stuhl, Vermeidung zu spaten und reichlichen Abend- 
essens, Entfernung des erhitzenden Federunterbettes) neben dem 
Styptolgebrauch einzuhalten M . (M. m. W. 1916 Nr. 50.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Apparate und Instrumente. 


865 


Apparate und Instrumente. 

Eine none Taschenlampe mit Augenspiegel hat Dr. Pleikart 
Stumpf (Munchen) konstruiert (Firma Th. Emmerich, Munchen). 
Der Apparat ist sehr kompendios. Spiegel und Refraktionsrad 
lassen sich herunterklappen. Als besondere Einrichtung wurde 
noch eine vorschaltbare Kondensorlinse angebracht, damit im auf- 
rechten Bild der Leuchtfaden nicht stort. Vielen Kollegen, die 
das Augenspiegeln nicht so sehr in der Uebung haben, ist diese 
ausschaltbare Kondensorlinse ein absolut sicherer Behelf. Wenn 
die Linse nicht eingeschaltet ist, so entsteht auf dem Hintergrund 
ein scharfes Fadenbild, auf das man leicht das Auge einstellen 
kann. Schaltet man nun durch Heruberlegen eines Hebels die 
Kondensorlinse vor, so wird die Beleuchtung diffus, und die Einzel- 
heiten des Hintergrundes erscheinen vollkommen scharf. Nimmt 
man von der Lampe den Spiegelaufsatz weg, so hat man eine 
gewohnliche Taschenlampe, die einem jederzeit gute Dienste leisten 
kann. (M. m. W. 1917 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 

Ein Thoraxkompressor. Von H. Quincke, Frankfurt a. M. 
Drei federnde Stahlbander (2,5 cm breit, 0,6 mm dick) sind in 
Abstanden von 4 cm durch zwei Querstucke zu einem Rahmen 
von 50 cm Lange und 16 cm Breite verbunden. Ein solcher 
Rahmen ist fur die rechte, der andere fur die linke Thoraxseite 
bestimmt; jeder tragt vorn eine holzerne Handhabe. Die beiden 
Rahmen sind durch ein Scharniergelenk von 180° Exkursionsweite 
miteinander verbunden, so dafi fur den Gebrauch die beiden 
Rahmen ein steifes Stuck bilden, bei Nichtgebrauch aber nach 
der andern Seite zusammengeklappt werden konnen. Beim Ge¬ 
brauch des Thoraxkompressors werden die beiden miteinander 
versteiften Rahmen mit dem Scharnier auf den unteren Teil der 
Brustwirbelsaule (oder etwas tiefer) gelegt; der Patient fafit die 
holzernen Griffe mit den Handen und fuhrt sie wahrend der Ex- 
spiration nach vorn, bis zur Beruhrung oder bis zur Kreuzung; 
bei Inspiration abduziert er die Griffe bis uber die Parallelstellung 
hinaus, fiihrt sie bei Exspiration wieder nach vorn usw. Die 
fedemden Rahmen schmiegen sich bei dieser Bewegung dem Thorax 
an und bewirken nicht nur eine seitliche, sondern auch eine der 
zirkularen sich nahernde Kompression. Da der Apparat leicht und 
beweglich ist, kann er in jeder Korperstellung, im Stehen, Sitzen 
oderLiegen, uber leichter loser Kleidung angelegt werden; gewohnlich 
und am bequemsten wird er vom Patienten selbst bewegt; aus- 
nahmsweise kann es auch von der Pflegerin geschehen. Aufier 
in den oben angegebenen Mafien wird der Apparat noch in 2 anderen 
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GroBen, fur puerilen und fur sehr umfangreichen Brustkorb, an- 
gefertigt. 1 ) 

Zur Anwendung kommt er 

1. bei Bronchitis mit reichlichem Sekret, besonders wenn die 
Bxpektoration durch Thoraxstarre oder wegen Erschlaffung der 
Bauchmuskeln erschwert ist; 

2. bei bronchiektatischen und anderen Hohlen in den unteren 
Lungenlappen. Die letzten Reste solcher Hohlen schienen besser 
zu schwinden, wenn langere Zeit hindurch taglich Atemubungen 
unter Zuhilfenahme des Thoraxkompressors gemacht wurden; 

3. zur Stutzung der Brust- oder Bauchwand (event einseitig) 
beim Husten, wenn dieser durch Schmerz oder durch lokale Nach- 
giebigkeit der Brust- oder Bauchwand oder durch Erschlaffung 
usw. Parese der letzteren erschwert ist; 

4. in manchen Fallen von Asthma; 

5. vielleicht behufs schnellerer Ruckbildung akut entstandenen 
Emphysems nach Bronchitis, vielleicht auch um bei beginnender 
Thoraxstarre deren Weiterentwicklung zu hemmen. 

(M. m. W. 1916 Nr, 32, Feldarztl. Beil.) 

Hebelschienen. Von Dr. Guido Engelmann, dzt. k. k. 
Oberarzt (Aus dem Verwundetenspital der Allgemeinen Poliklinik). 
Diese Schienen beziehen sich auf die Behandlung der Falle von 
Hangehand und SpitzfuB. Wahrend die Drahtschienenverbande 
bei diesen pathologischen Stellungen fruher als Stutzschienen 
angefertigt wurden, hat sich die Verwendung von Hebelschienen, 
wie man sie entsprechend ihrer Anwendung kurz benennen kann, 
als viel einfacher und praktischer erwiesen. Fur die Hangehand 
besteht die Hebelmaschiene aus einem 20—28 cm langen, 5 mm 
starken Weicheisendraht, der einfach mit den Handen U-formig 
gebogen wird und dessen Querbalken so breit gewahlt werden 
muB, daB die Hand entsprechend den Metakarpophalangealgelenken 
II—V hier genugend Platz zur Auflage findet. Dieses Querstuck 
und ein ca. 5 cm langes Stuck beider Seitenschienen wird dann bo 
weit nach der Flache gebogen, daB der proximale und distale 
Teil der Seitenschienen einen nach oben offenen Winkel von 
ca. 140° einschliefien. Hierauf wird die Schiene bis auf einen 
schmalen Spalt am Querbalken mit Trikotschlauch uberzogen. In 
diesen Spalt wird nun die Hand, nachdem noch zuvor das Quer¬ 
stuck der Schiene etwas mit Watte gepolstert wurde, bis zu den 
Mittelhandfingergelenken II—V eingeschoben und jetzt die Schiene 


M Von Instrumentenmaoher Droll, Frankfort a. M., KaiserstraQe 
Preis 18 Mk. 
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gegen den Dorsalteil des Unterarmes gehebelt. Durch diesen Vor- 
gang kommt es zur Dorsalllexion im Handgelenk, die Finger er- 
halten freie Beweglichkeit und die Moglichkeit des Faustschlufies, 
Diese Redressionsstellung wird durch einige Bindentouren um den 
Unterarm fixiert. Wird Abduktion des Daumens gefordert, so ist 
diese auf einfache Weise zu erzielen durch Anlegung eines kurzen 
Handschuhfingers, der fingerhutartig uber das Endlied des Daumens 
gezogen und unter Spannung an der Innenschiene mit Bandchen 
befestigt wird. Bei gleichzeitig bestehenden Fingerkontrakturen 
wird an den Querbalken der Hebelschiene eine Blechplatte ange- 
nietet, welche parallel zu den Seitenschienen verlauft. Eine 
ahnliche Hebelschiene hat Verf. fur den SpitzfuJB konstruiert. Hier 
verwendet er einen 95—105 cm langen ebenfalls 5 mm starken 
Weicheisendraht Auch dieser wird U-f5rmig gebogen, wobei die 
beiden Seitenschienen bogenformig um die vordere Partie der 
Knochel gefuhrt werden, um hier jeden Druck auszuschalten. Der 
Querbalken dient den Metatarsophalangealgelenken I—V zur Auf- 
lage und tragt zur breiteren Verteilung des Druckes eine ca. 6 cm 
breite Blechplatte. Wie bei der Hangehand-Hebelschiene so sind 
auch hier das Querstuck und der angrenzende Teil beider Seiten¬ 
schienen nach der Flache zu aufgebogen, um bei Anlegung der 
Schiene die richtige Redressionswirkung auszuuben. Die beiden 
Hebelschienen dienen nicht zur dauemden Behandlung von Hange- 
hand und SpitzfuJB. Sie werden bloB zur Stellungskorrektur vor 
und nach einer etwaigen Operation verwendet und helfen uns 
die durch Massage und elektrische Behandlung erzielten Erfolge 
auf einfache Weise beizubehalten. Dadurch, dafi sie Hand- und 
FuBgelenk vollkommen frei lassen, bieten sie manchen Vorteil 
gegenuber den anderen zur Verwendung stehenden Redressions- 
schienen mit zirkularer Manchette. (W. kl. W. 1916 Nr. 3.) 


Verscbiedenes. 

Die Infusion mit Invertzucker (Calorose). Von W. Kausch 
(Aus der 1. Chirurgischen Abteilung des Auguste-Victoria-Kranken- 
hauses in Berlin-Schoneberg). Verf. hatte schon fruher Infusionen 
von Traubenzuckerlosung statt Kochsalzlosung empfohlen fur 
chirurgisch Kranke, die auch einer Kalorienzufuhr bedurften. Jetzt 
ist Traubenzucker schwer zu haben und sehr teuer. Als Ersatz 
empfiehlt Verf. Calorose (Chem. Fabrik Gustrow), ein Gemisch von 
Dextrose und Lavulose, das in Form eines dicken Syrups in den 
Handel kommt (mit 73—76 °/ 0 Invertzucker), als Packung I mit 
135 g Invertzuckersirup = 100 g Invertzucker, und Packung II mit 
67,5 g Syrup = 50 g Zucker (Preis: 1,50 Mk. und 1 Mk). Packung I 
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ist zur Herstellung von zwei 5°/ 0 igen Zuckerlosungen fur subkutane 
Injektionen bestimmt, Packung II gestattet durch Verdunnung auf 
1 Liter direkt die Herstellung einer 5°/ 0 igen Infusion. Verf. ver- 
wandte Calorose nur subkutan; sie wurde ausgezeichnet vertragen. 
Derlnvertzucker wird genau so vom Korper ausgenutzt wie Trauben- 
zucker, d. h. es werden bei der 5°/ 0 igen subkutanen Infusion 
96—97°/ 0 resorbiert. Die Infusion von Zuckerlosung wirkt auch 
analeptischer auf das Herz und den gesamten Organismus als 
die Kochsalzlosung, die aufierdem bei Nierenschadigungen (Nephrose, 
Uramie, Eklampsie, Cholera) kontraindiziert ist. Auch wo es auf 
starke analeptische Wirkung ankommt (ausgeblutete), wird man 
Zucker benutzen, ferner wo es auf Ernahrung ankommt (schwero 
Dysenterien, Magendarmoperationen Unterernahrter usw.). 

(D. m. W. 1917 Nr. 23.) 

Zwei Kunstgriffe beim Aufsuchen der Blutungsquelle in 
Fallen von habitnellem Nasenbluten. Yon San.-Rat Dr. Franz 
Bruck (Berlin-Schoneberg). 1. Kommt ein an habituellem Nasen- 
bluten leidender Patient, wie das meist der Fall ist, erst zur 
Untersuchung, wenn die Blutung steht, so gelingt es oft selbst 
bei genauester Inspektion nicht, die Stelle ausfindig zu machen, 
aus der es zu bluten pflegt. Anamisiert man aber die Schleim- 
haut im vorderen Teile des knorpeligen Septums — der bekannten 
Pradilektionsstelle des habituellen Nasenblutens — mit Neberi- 
nierenextrakt (Suprarenin, Paranephrin), so sieht man haufig auf der 
jetzt ganz abgeblaBten Schleimhaut mehr oder weniger'dicke, baum- 
artige GefaBverzweigungen. Da) nun bekanntlich die Blutung aus 
diesen GefaBektasien erfolgt, so hat man hier die gesuchte Stelle 
und kann diese Gefafichen durch Chromsaureatzung veroden. 

2. Soil einem Kranken dagegen wahrend der Blutung Hilfe 
geleistet werden, und ist das Naseninnere mit flussigem und ge- 
ronnenem Blut und mit blutig getrankten Tampons angefullt, so 
kann man sich die Quelle der Blutung haufig dadurch auf ganz 
kurze Zeit sichtbar machen, daB man schnell alle Tampons ent- 
femt und rasch die Blutgerinnsel kraftig ausschnauben laBt. Fuhrt 
man namlich unmittelbar darauf, noch bevor sich das Blut wieder 
ansammeln kann, ein Nasenspeculum ein, so hat man sehr oft 
einen Augenblick wenigstens eine verhaltnismaBig freie Nasenhohle 
vor sich und kann darin die blutende Stelle entdecken. 

(M. Kl. 1917 Nr. 18.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

Ban.-R. Dr. E. Sraetzer in Berlla-Frledenaa. 
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Aetiologisches. 

Ein Fall yon Morbus Addisonii mit seltener Aetlologie. 

Von Dr. Nikolaus Roth, Assistent der III. medizin. Klinik in 
Budapest. In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle ist, wie 
bekannt, die Ursache des Morbus Addisonii eine kasige tuberkulose 
Degeneration der Nebennieren. Die Erkrankung derselben kann 
aber auch durch akute Infektionskrankheiten herbeigefuhrt werden. 
Veranderungen der Nebennieren wurden bei Diphtherie, bei Fleck- 
fieber, bei Abdominaltyphus, bei Denguefieber, bei Scharlach be- 
schrieben. Diese Veranderungen bestehen in entzundlichem Oedem, 
truber Schwellung, hamorrhagiscben Infarkten, kleinzelliger Infil¬ 
tration und Nekrosen, welche auch zur AbszeBbildung fuhren 
konnen. Des Verfs. Fall, wo die Erkrankung der Nebennieren 
und der konsekutive Morbus Addisonii durch Pneumokokken ver- 
ursacht war, steht aber in der Literatur ganz vereinzelt da. Der 
Kranke hatte eine rechtsseitige Pneumonie gehabt, spater mit konse- 
kutivem rechtsseitigen subphreniscben AbszeB. Als der AbszeB 
nocb lokalisiert war, waren auBer Schuttelfrost und hobem Fieber 
keine Erscheinungen vorbanden. Nach dem Uebergreifen des 
Abszesses auf die recbte Nebenniere und nach der wahrscheinlichen 
hamatogenen Infektion der linken Nebenniere wurde die Krank- 
heit durch einen Morbus Addisonii kompliziert. 

(W. kl. W. 1917 Nr. 12.) 

ParalySs^agitans als Unfallfolge. Daruber schreibt Dr. A. 
Wilde, Vertrauensarzt der land- und forstwirtschaftlichen Be- 
rufsgenossenschaft fur die Provinz Schleswig-Holstein, Stadt und 
Furstentum Lubeck: „Auf Veranlassung der N.-N.-Berufsgenossen- 
schaft habe ich am 9. Januar 1917, vormittags 10 Uhr, in meiner Woh- 
nung den fruheren Schiffszimmermann C. K. arztlich hinsichtlich 
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der Folgen seines Unfalles vom $20. April 1910 untersucht, um 
festzustellen, ob eine derartige Verschliminerung der Unfalllolgen 
eingetreten sei, daB eine Rentenerhohung angezeigt erscheine. 
Infolge des Unfalles ist dem K. der rechte FuB amputiert. Der 
Stumpf hat zunachst mehrfach geeitert, ist aber doch schlieBlich 
ganz zur Ausheilung gekommen. Der Verlust des rechten FuBes 
allein ware mit einer Unfallrente von 50 °/ 0 recht ausreichend, 
sogar reichlich hoch entschadigt. Nun besteht aber bei K. noch 
eine andere krankhafte Erscheinung, heftiges Zittern des ganzen 
Korpers, beider Beine und beider Arme. Dieses Zittem ist am 
starksten bei gewollten Bewegungen, verschwindet aber auch im 
Ruhezustand nicht ganz. Es fragt sich nun, ob dieses Muskelzittern, 
Paralysis agitans, schon vor dem Unfall bestanden hat, ob es 
durch den Unfall verschlimmert ist, oder ob es erst durch den Un¬ 
fall entstanden und dann allmahlich schlimmer geworden ist. Die 
Paralysis agitans ist eine seltenere Krankheit des hoheren Lebens- 
alters, deren Symptomenkomplex zwar bekannt ist, deren patho- 
logisch-anatomische Grundlagen aber noch nicht ausreichend fest- 
gestellt sind. Als sicher darf wohl angenommen werden, daB 
diese Krankheit im AnschluB an ein Trauma entstehen kann, 
sei es durch die Verletzung selbst, sei es durch den durch die Ver- 
letzung und deren Folgen, Operation, Narkose, bedingten psy- 
chischen Affekt Solange uns aber unsere Kenntnis uber die der 
Paralysis agitans zugrunde liegenden pathologisch-anatomischen 
Veranderungen noch so sehr im Stiche lassen wie bisher, wird 
man die Frage nach dem unmittelbaren Zusammenhang zwischen • 
dieser Krankheit und Trauma noch sehr vorsichtig behandeln 
miissen und genaueste Erhebungen daruber anstellen mussen, 
wann das Zittem bei dem betreffenden Patienten begonnen hat. 
Ergibt sich, daB vor dem Unfall mit Sicherheit kein Zittem be¬ 
standen hat und daB es erst nach dem Unfall entstanden ist, so 
wird man, wenn dieser Zwischenraum zwischen Unfall und dem 
ersten Bemerken des Zittems nicht zu groB ist, nicht groBer als 
ein Jahr, wohl einen Zusammenhang zwischen Krankheit und 
Trauma nicht von der Hand weisen konnen. In den Akten finden 
wir den ersten Hinweis auf das starke Zittern der Extremitaten 
und des ganzen Kdrpers in dem Gutachten des Prof. Dr. N. vom 
27. Juni 1912. Dieses Gutachten spricht aber schon von einem 
,starken Zittern*, es ist] also anzunehmen, daB das Zittern schon 
geraume Zeit vorher bestanden hat, ehe es diesen starken Grad 
erreichte. Vorher ist nirgends in den Akten etwas von dem Zittern 
bemerkt. In dem polizeilichen Untersuchungsprotokoll heifit es, 
daB K. vor dem Unfall frei von korperlichen Gebrechen war, und 
in dem Gutachten des Dr. G. vom 6. Juni 1912 heifit es: ,K. sieht 
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gesund und frisch aus, Nerven und Sinnesorgane sind gesund“. 
Dieser Befund erscheint etwas auffallend, wenn man in dem Gut- 
achten des Prof. N. 3 Wochen spater schon von einem starken 
Zittern liest. Es liegt die Annahme nahe, daB die ersten Gut- 
achter nur das durch Unfall verletzte Glied beachteten und dem 
Allgemeinzustand des Verletzten keine Beachtung schenkten. Der 
Kantinenwirt Z. bezeugt, daB er K. seit 15 Jahren als einen 
ordentlichen Menschen kenne, nie habe er ihn angetrunken ge- 
sehen. Seine vollige Erwerbsunfahigkeit sei erst nach dem Un¬ 
fall eingetreten. An Handezittern und dergleichen Erscheinungen 
habe K. vorher niemals gelitten. Soweit sich also aus den Akten 
ein Urteil gewinnen laBt, darf als feststehend angenommen werden, 
daB K. vor dem Unfall frisch und gesund gewesen ist, und daB 
sich das allgemeine Kdrperzittern, welches ihn jetzt fast ganzlich 
arbeitsunfahig macht, erst nach dem Unfall eingestellt hat. Zwei 
Jahre nach dem Unfall ist dieses Zittern schon ,sehr stark 1 , es muB 
also in seinen ersten Anfangen schon vorher bestanden haben. 
Eine Nervenerkrankung lag bei K. weder vor noch nach dem Un¬ 
fall vor, ein Trinker war er nicht. Hiernach muB mit einem hohen 
Grad von "Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daB das Korper¬ 
zittern, die Paralysis agitans, ursachlich mit dem schweren Un- 
fall — Zermalmung des rechten FuBes — in Verbindung steht. 
Da K. nur leichteste Arbeiten im Sitzen machen kann, schatze 
ich seine Erwerbsbeschrankung auf 80%. Dieser Grad von Er- 
werbsbeschrankung ist nach vorstehenden Ausfuhrungen auf 
den Unfall vom 20. April 1910 zuruckzufuhren. Eine Besserung 
ist nicht mehr zu erwarten, Wiederuntersuchung deshalb nicht 
mehr ndtig M . (M. Kl. 1917 Nr. 15.) 


Diagnostiscbes. 

Die neue sero-chemische Syphilisreaktion von Brnck. Von 
Dr. A. Pohlmann (Aus dem Reservelazarett A in Munchen). Die 
neue sero-chemische Reaktion versagt bei latenter Lues fast voll- 
standig und haufig auch bei manifesten luetischen Erscheinungen. 
In 15% der Falle gab sie unspezifiscbe Resultate. Quantitativ 
wird bei Lues II und bei nichtsyphilitischen Affektionen gelegent- 
lich gleichstarke positive Reaktion beobachtet. Mit der Wa.R. 
geht die neue Reaktion nicht parallel. Nach diesen Ergebnissen, 
besonders im Hinblick auf den haufigen positiven Ausfall der neuen 
Reaktion auch bei Nichtlues, muB diese in ihrer jetzigen Gestalt 
leider abgelehnt werden. DaB wir heute noch keine einfache, 
billige und wirklich zuverlassige Ersatzreaktion fur die komplizierte, 
kostspielige und nur in der Hand serologisch geschulter Aerzte 
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zuverlassige Wa.R. besitzen, ist jetzt um so bedauerlicher, da es 
zweifellos im Interesse der Volksgesundheit gelegen ware, bei der 
Demobilisierung serologische Massenuntersuchungen auf Syphilis 
vorzunehmen. Denn was die Wa.R. betrifft, so kann man Bruhns 
nur beistimmen, wenn er sich letzthin dahin ausspricht, daB ihre 
Ausfiihrung bei grofien Gruppen anscheinend gesunder Menschen, 
so z. B. bei der Entlassung der Heeresangehorigen, nicht entfemt 
die damit verbundenen Muhen und Kosten lohne. 

(D. m. W. 1917 Nr. 12.) 

Eine Methode zur Bestimmung der Stirnhohlengrenzen 
nnd ihre diagnostische Bedeutung. Yon Dr. R. Goldmann 
(Iglau). Bekanntlich lassen sich mit der sogen. „ auskultatorischen 
Perkussion“ die Grenzen eines Organs, besonders eines Hohlorgans, 
falls es nur der Perkussion zuganglich ist, leicht bestimmen, wenn 
man das Stethoskop an einem Punkte uber dem Organ ansetzt 
und, radiar zu diesem perkutierend auf, die Klangfarbe des Per- 
kussionsschalles achtet: Dieselbe schlagt, sobald die Grenze des zu 
untersuchenden Organs erreicht ist, sodaB dieses in Mitschwingung 
gerat, auffallend in metallisches Klirren um, wodurch sie sich selbst 
von dem einfach metallischen Charakter deutlich unterscheidet. Diese 
Methode auf die Stirnhohle angewendet, stellt sich so dar: Das 
Stethoskop wird durch ein Otoskop, den mit hohlen Ansatzen 
armierten Horschlauch, ersetzt. Um sicher zu sein, daB man sich 
mit demselben fiber der Stirnhohle befindet, was besonders bei 
Kleinheit derselben von Bedeutung ist, setzt man das Otoskop 
knapp oberhalb des medialen Endes des Margo supraorbitalis auf 
und perkutiert nun radiar von oben und von den Seiten gegen 
den fixierten Punkt. In irgend zweifelhaften Fallen empfiehlt es 
sich, den Ansatzpunkt des Stethoskops innerhalb der gewonnenen 
Grenzen zu wechseln. Das neue Resultat muB sich mit dem alten 
decken. Sonst ist das eine ebenso unrichtig wie das andere. 
Fur die so gewonnenen Grenzen hat man bei der akuten Ent- 
zundung der Sttrnhohle ausnahmslos, bei der chronischen in der 
Regel eine bequeme und zuverlassige Kontrolle durch Bestimmung 
der Ausdehnung der Klopfempfindlichkeit des erkrankten Gebietes: 
Die Grenzen der Stirnhohle decken sich mit denen des Entzundungs- 
herdes. Auf diese Weise ist mit einem Schlage auch die Dia¬ 
gnose gesichert, ehe noch die Untersuchung der Nase herangezogen 
ist, deren Resultat in alien Fallen versagt, wo der Ausfuhrungs- 
gang derart verschwollen ist, daB kein Sekret passieren kann, 
oder wo dieses aus den benachbarten Zellen des Siebbeins, den 
Cellulae frontales stammt. Die Methode ersetzt nicht nur das 
Rontgenogramm, naturlich nur das durch dorsofrontable Durch- 
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leuchtuDg gewonnene, sondem ubertrifft dessen Zuverlassigkeit 
aus folgenden Griinden: Das Rontgenbild versagt erfahrungsgemaB 
nicht selten bei kleiner, von dicken Wanden eingeschlossener oder 
von dickem Eiter erfiillter Stirnhohle, ebenso bei der Diagnose 
der Erkrankung, da ja das durch die Yergleichung der beiden 
Seiten gewonnene Resultat infolge Ungleichheit der Durchsichtigkeit 
der Knochenwande oder durch die gleichzeitige Erkrankung der 
anderen Seite beeintrachtigt wird. Die geschilderte Methode 
laBt auch bei vollstandigem Fehlen des Sinus nicht im Stich: 
wir hOren dann das metallische Klirren bei Perkussion des 
ganzen Stirnbeins, bei genugend inniger Verbindung mit der 
Nachbarschaft, auch von den angrenzenden Knochen. Anderer- 
seits laBt sich, wie bereits erwahnt, in zweifelhaften Fallen das 
gewonnene Resultat leicht dadurch umstofien, daB man den An- 
satzpunkt des Otoskops innerhalb der gewonnenen Grenzen ver- 
legt und von neuem perkutiert. Es ist leicht begreiflich,. daB die 
Methode bei der Vielfaltigkeit des Stirnschmerzes auch differen- 
tialdiagnostisch wertvolle Dienste leistet: So lassen sich mit 
ihrer Hilfe nicht nur die Neuralgie des ersten Trigeminusastes, mag 
ihr Ausgangspunkt ein zentraler oder peripherer sein, die Perio¬ 
stitis oder Ostitis des Stirnbeins, Affektionen der vorderen Schadel- 
grube, mogen sie auBer- oder innerhalb der Dura oder im 
Stim- oder in anderen Teilen des Hirns gelegen sein (bekanntlich 
sind auch Affektionen der hinteren Schadelgrube von Stirnschmerz 
begleitet), leicht und sicher von den unkomplizierten Affektionen 
der Stirnhohle unterscheiden, sondern im Falle der Mitbeteiligung 
der vorderen Schadelgrube infolge Entzundung der Stirnhohle 
durfte sie auch zur Aufhellung der Aetiologie ohne Zweifel mit 
Erfolg verwendbar sein. (M. Kl. 1917 Nr. 1.) 


Prognostisches. 

Einige Betrachtungen uber die progressive Paralyse im 
Lichte der Dienstbeschddigung nnd Unfallgesetzgebung. Von 
Dr. E. Rubensohn (Koln, St. Vinzenzhaus). Verf. schreibt: „Ob- 
gleich eine statistische Studie der Geisteskrankheiten nicht im Plane 
dieser Zeitschrift liegt, mussen wir in dieser Hinsicht mit einer 
Krankheit, der progressiven Paralyse, eine Ausnahme machen, 
weil namlich die Kenntnis dieser haufigen und in ihren Symptomen 
so verhangnisvollen Krankheit fur jeden Arzt von praktisch grofiter 
Wichtigkeit ist und eine in gewissen Zeitabschnitten erneute 
klinische oder statistische Beobachtung hinsichtlich des Verlaufes 
der Dauer, der Prognose, der Erkrankung dem eigentlichen thera- 
peutischen Bediirfnisse entspringt. Um so wunschenswerter dunkt 
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die Ldsung dieser Aufgabe, da bei der antiluetischen, spezifischen 
Behandlungsmethode der letzten Jahre Besserungen hinsichtlich 
der Inkubationszeit, einer langeren Dauer der Erkrankung oder 
eines hoheren Durchschnittsalters wahrnehmbar sein mufiten. 
Aber auch fur den Unfallbegutachter ist es von groBtem Interesse 
zu wissen, ob z. B. das Durchschnittsalter des Paralytikers gegen 
fruher gleichgeblieben oder gestiegen ist, wieviele Jahre nach 
aller Voraussicht der im AnschluB an oder durch die Folge eines 
Traumas oder der nach einer interkurrenten Krankheit gestorbene 
Paralytiker hatte leben konnen. Es ist wohl kaum zweifelhaft, 
daB die so gewonnene Erkenntnis auch klarend wirken muB auf 
den fraglos ursachlichen Zusammenhang zwischen Paralyse und 
Kriegstrauma, oder, wie Weygandt die Frage formuliert: ,1st 
uberhaupt ein EinfluB auf die Erkrankung an Paralyse angesichts 
der bisherigen Kriegserfahrungen wahrnehmbar, zeigt die Paralyse 
des Kriegsteilnehmers irgendwie eigenartige Zuge? Gibt es eine 
Kriegsparalyse?‘ Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug nach 
den Berechnungen, die wir an einem Material von 144 Fallen der 
Bonner Universitatsklinik anstellen, 2,49 Jahre und vaxiert kaum 
von den Ergebnissen Heilbronners, der bei Mannern 2 Jahre 
7 Monate 3 Wochen, bei Frauen genau 2 Jahre feststellte. Bei 
der Berechnung der Dauer der Erkrankung wurde, analog den 
Ausfuhrungen aller anderen Autoren, der Beginn der Erkrankung 
anamnestisch von der Zeit bestimmt, wo die Patienten ihren An- 
gehdrigen auffielen in Ausfallserscheinungen intellektueller und 
ethischer Hinsicht, sei es in Ausfallssymptomen der motorischen 
Rindenzentren, sei es in Verlust der Sprache, des Ganges, kurz 
in den ublichen Symptomen eines ,Schlaganfalles‘. Auffallend ist T 
daB die Krankheitsdauer in den letzten Jahren ansteigt, wobei 
die durchschnittliche Dauer der Erkrankung von 1,36 Jahren fur das 
Jahr 1908 in aufsteigender Reihenfolge auf 2,55 Jahre fur 1912 
emporschnellte. Diese auffallende Aenderung in der Schnelligkeit 
des Krankheitsverlaufes ist aber nicht, wie man annehmen sollte, 
aus der eingehenden spezifischen Behandlung der Kranken zu er- 
klaren: Betragt doch bei den spezifisch behandelten verstorbenen 
Paralytikern die durchschnittliche Dauer der Erkrankung 2,33 Jahre, 
ist also der EinfluB der Syphilistherapie in bezug auf die Lange 
der Erkrankung kaum erkennbar, vielmehr muB man der ein- 
gehenderen symptomatischen Behandlung, der besseren arztlichen 
Kontrolle sowie den verbesserten hygienisch-diatetischen MaB- 
regeln der Krankenanstalten das Plus an Lebensdauer zuschreiben. 
Ist nun die Frage der Verlaufsschnelligkeit der Paralyse bei den 
Kriegsteilnehmern nicht restlos zu losen, da ja noch eine grofie 
Zahl derselben lebt, so geht doch aus den Erfahrungen Weygandts 
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hervor, da6 der Verlauf der Erkrankungen bei dem Heere ent- 
schieden schneller und auch schwerer ist. Stellt er doch aus 
seinem ausgiebig reichen Material fest, dafi 2 Falle nur 1 Monat 
krank waren; 2 Falle starben nach 2 Monaten, einer nach 3 und einer 
nach 3 1 / 3 Monaten, je einer nach 4 , 8, 9 und 10 Monaten. Wenn 
man annehmen darf, dafi die Zeit zwischen Infektion und dem 
Ausbruch der Paralyse durch die Kriegsstrapazen nicht wesentlich 
verkurzt wurde, so geht aus der Charakterisierung der oben skiz- 
zierten kriegsparalytischen Falle hervor, dafi die im Kriege er- 
worbene Paralyse eine bedeutend kurzere Verlaufsdauer hat. Die 
korperliche Ueberanstrenguug, die ungeheueren Kriegsstrapazen, die 
seelische Erschutterung, der psychische Shock wirken bei der 
schon pramorbiden Personlichkeit als auslosendes Moment fur den 
rascheren und schnelleren Verlauf der Krankheit. Und so durfte 
man, wie man z. B. von einer ,Kriegsnephritis‘ hinsichtlich ihres 
Verlaufes spricht, ohne einen Gegensatz im klinischen Bilde zur 
Friedensnephritis konstruieren zu wollen, auch von einer ,Kriegs- 
paralyse 1 im Sinne des Verlaufes sprechen. Fur den militar- 
arztlichen Begutachter ergibt sich dann noch eine weitere Frage: 
,Haben die dem Militardienste eigentumlichen Verhaltnisse die 
Paralyse als solche verschlimmert oder sogar als auslosendes 
Moment der Krankheit eine Rolle gespielt, oder kommen sie uber- 
haupt schon als verschlimmerndes Moment nicht in Betracht, sind 
sie vielmehr nur Gelegenheitsursachen, die ahnlich den Ver- 
haltnissen, wie sie das burgerliche Leben taglich hervorbringen 
kann, den veranderten, d. h. schwereren Verlauf der Krankheit 
augenfallig erscheinen lassen?‘ Die Begutachtung wird nach obigen 
Erfahrungen nicht schwierig werden, man wird als Kriterium fur 
die Anerkennung einer Dienstbeschadigung die Tatsache gelten 
lassen diirfen, dafi sogar trotz korperlicher oder psychischer Vor- 
boten des Leidens vor dem Eintritt ins Heer, wie eine Pupillen- 
differenz, gesteigerte oder abgeschwachte Patellarreflexe, an- 
gedeuteter Romberg, Symptome psychischer Anomalien unter 
dem Bilde einer ,Neurasthenie‘ sowie Erscheinungen depressiver 
und leicht hypomanischer Form — dafi augenfallig der Dienst 
mit der Waffe das Krankheitsbild offenbart bezw. verschlimmert 
hat und einen wider Erwarten rapiden Verlauf verursacht. 1st 
sogar vielleicht in den meisten Fallen anzunehmen, dafi der be- 
treffende Erkrankte auf Grund seiner syphilitischen Infektion auch 
ohne Kriegstrauma paralytisch geworden ware, so spricht doch 
eben die ausschlaggebende Verschlimmerung als Beweis fur eine 
erhebliche militarische Schadigung, bei vorher normalem Krank- 
heitsverlauf, eine Verschlimmerung, die nach dem Ausscheiden 
aus dem Heeresdienst vielleicht sogar wieder schwinden oder 
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wenigstens zu Remissionen nicht unerheblichen Grades fuhren 
konnte. Die Feststellung einer erheblich hoheren Belastungs- 
probe, wie sie das Zivilleben nicht stellt, wird fur den militarischen 
Begutachter ausschlaggebender Faktor und entscheidendes Kriterium 
fur die Bejahung einer Dienstbeschadigung im Sinne einer Ver- 
schlimmerung sein und zu gelten haben. Diese Losung entspricht 
denn auch ganz dem Sinne der Militardienstanweisung, die als 
Dienstbeschadigung alle Gesundheitsstorungen gelten laBt, die 
durch Dienstverrichtung oder Unfall wahrend des Dienstes oder 
die dem militarischen Dienst eigentumlichen Verhaltnisse verursacht 
oder verschbmmert sind, und die Dienstanweisung nach Ziffer 151 
gewahrt sogar bei alien Erkrankungen fur Feldzugteilnehmer eine 
Dienstbeschadigung, es sei denn, und hier liegt ja in unserem 
Falle das bedenkhche Moment, daB die Gesundheitsstorungen mit 
den besonderen Yerhaltnissen des Krieges augenscheinlich keinen 
Zusammenhang haben. 1st so das Problem einer erheblich hoheren 
Belastungsprobe, die den kurzeren Verlauf der Krankheit bedingt, 
fur den Militararzt ein wichtiges Moment, so durfte mehr wie 
bisher in der zivilen Unfallbegutachtung die Tatsache berucksichtigt 
werden, daB das Durchschnittstodesalter bei den an reiner Paralyse 
Verstorbenen um ein bedeutendes langer ist als bei den an 
irgendeiner Komplikation Erlegenen. Scheidet man die inter- 
kurrente Erkrankung hinsichtlich des Sektionsbefundes, des klinischen 
Bildes usw. streng in solche, die nur als Terminalerscheinungen, 
mithin nur als Nebenbefunde zu gelten haben, und solche, die 
selbstandige Komplikationen, mithin als Todesursache gelten, so 
findet sich nach den Berechnungen, wie sie Ganter, Brehm 
undRubensohn angestellthaben, als Durchschnittsalterfur die als 
an reiner Paralyse Verstorbenen 53, bei den einer Komplikation 
Erlegenen wie an Pneumonie 47,4 Jahre, an Hirnlahmung 44,2 
Jahre. Nach den in diesem Sinne weiter vorgenommenen Unter- 
suchungen kam man zu weiteren ahnlichen Ergebnissen, die fur 
die Unfallgesetzgebung von nicht zu unterschatzender Bedeutung 
sein di\rften.“ (R.-Med.-Anz. 1917 Nr. 11.) 


Kasuistisches. 

CJeber diffuse Blauf&rbung der Sklera nnd abnorme Knochen- 
brffehigkeit. Von E. Re ye. Vortragender stellt einen 55 jahrigen 
Mann vor mit diffuser Blaufarbung der Skleren, verbunden mit 
abnormer Knochenbruchigkeit. Aehnliche Beobachtungen sind in 
Deutschland bisher nur von Peters (Rostock) mitgeteilt worden. 
Als neuen, interessanten Befund konstatierteReye bei der Rontgen- 
untersuchung des Skeletts eine hochgradige Atrophie samtlicher 
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Knochen, die sich aber, im Gegensatz zu bekannten anderen 
Knochenatrophien, an den Rohrenknochen ausschliefilich auf die 
Schaftenden beschrankt. Dementsprechend sind auch die bei dem 
Manne im Laufe der Jahre haufig aufgetretenen Frakturen nur an 
den Schaftenden zustandegekommen. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 17.10. 1916.) 

Eine seltene Verletzung des Hodens. Von Dr. Ludwig 
Sternheim (Hannover). „L. S., 43 Jahre alt, zog sich am 10. Sep¬ 
tember 1916 fruhmorgens unbekleidet durch StoB gegen die obere 
Xante eines in die Wand eingebauten, offenstehenden Schuhschrankes 
eine Verletzung des rechten Hodens zu. Infolge des heftigen 
Schmerzes wurde der Verletzte ohnmachtig, spater trat Uebelkeits- 
gefuhl und Brechneigung ein, die bei dem leeren Magen zu qualenden 
Wurgbewegungen fuhrte. Bei der Untersuchung fand sich an der 
Skrotalhaut rechts eine Hautverletzung, darunter fuhlbar eine prall 
elastische Geschwulst, die durch einen BluterguB hervorgerufen 
war. Der Hodensack blieb in der Folgezeit sehr empfindlich. 
Als sich die Geschwulst nach Verlauf von ungefahr 6 Wochen unter 
Anwendung von Ruhe, Umschlagen, Salbenverbanden, Suspensorium 
resorbiert hatte, blieb an dem verletzten Hoden gegeniiber der 
Stelle der Skrotalwunde ein kleiner Tumor von KirschengroBe zu- 
ruck, der in solchem Grade empfindlich war, daB schon bei ge- 
ringem Druck auf denselben Uebelkeitsgefuhl, Brechneigung, BlaB- 
werden des Gesichts und SchweiBausbruch hervorgerufen wurde. 
Zeitweise schien es, als ob unter Jothionbehandlung eine Ver- 
kleinerung der Geschwulst eingetreten sei, jedoch blieb die groBe 
Empfindlichkeit bestehen. Jetzt, ungefahr J / 2 Jahr nach der 
Verletzung, ist der Befund folgender: Der rechte Hoden ist im 
allgemeinen glatt. Seinem oberen Pol sitzt hutformig eine durch 
einen Einschnurungsring vom Hoden abzugrenzende, sonst fest 
mit ihm verwachsene Geschwulst in Gestalt und ungefahrer GroBe 
einer Brombeere auf. Die Geschwulst ist auBerst druckempfindlich. 
Bei der Untersuchung wird der Patient von einem nauseaahnlichen 
Anfalle befallen. Da diese Geschwulst im AnschluB an einen 
heftigen StoB aufgetreten ist, so ist anzunehmen, daJB durch diesen 
ein EinriB der Tunica albuginea entstanden ist, durch den sich 
Hodensubstanz durchgezwangt und abgeschnurt hat. Dadurch 
wurde sich die groBe Empfindlichkeit und Schwere der Erscheinungen 
bei Druck erklaren lassen. M (M. Kl. 1917 Nr. 14.) 

Ein bemerkenswerter FaH von Hirngeschwnlst. Eine 
Beobachtung ans dem Felde. Von Dr. Kurd Hochheim in 
Gotha. Der Fall war vor allem dadurch bemerkenswert, daB der 
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Patient, der bewufitlos ins Feldlazarett eingeliefert wurde und 
bald darauf starb, bis kurz vor seiner Einlieferung keine Krankheits- 
erscheinungen aufgewiesen hatte und Dienst tat. Und bei der 
Sektion wurde ein Tumor von der GroBe eines Huhnereidotters, 
dem Stirnhirn eingelagert, entdeckt, ein Endothelion, das etwa 
4 cm tief ins Stirnhirn eingedrungen war; es liefi sich leicht aus 
dem Hirn herausklappen, in welchem es im Bereich des Geschwulst- 
bettes zum volligen Schwinden der Rinde gekommen ist. 

(Zbl. f. inn. Med. 1917 Nr. 12.) 

Ueber familiEren Brustkrebs. Von Dr. Heinrich Le sch- 
cziner (Aus der Linn. Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses, Berlin). Es handelte sich um eine Mutter mit ihren drei 
Tochtem. Bei alien trat dies Leiden in jungen Jahren auf (bei 
der Mutter im 21., bei den Tochtern im 14., 19. und 24. Jahre) 
und ergriff stets dasselbe Organ (Mamma). Der Verlauf war in 
alien Fallen ein recht langsamer, die Metastasen entwickelten sich 
spat und in denselben Organen. In 3 Fallen fand sich der gleiche 
histologische Aufbau (Gallertkrebs). (M. KL 1917 Nr. 21.) 

Ein ungewohnlicher Fall von RontgenscMdigung. Von 
Franz und Orth. Franz: Eine 35jahrige Frau mit Krebs der 
Gebarmutter, welcher auf die Mutterbander ubergegangen und da- 
her nicht operabel war, wurde in drei Abschnitten mit insgesamt 
2800 X bestrahlt. Sie ging nach der dritten Bestrahlungsreihe 
unter Durchfallen und Schlafsucht zugrunde. Die Haut war nicht 
geschadigt worden. — Orth: Die Leichenoffnung ergab das Be- 
stehen schwerer Veranderungen entziindlicher Natur am Darme. 
Die Erkrankung war am starksten an den Stellen, welche den 
Strahlen besonders ausgesetzt waren. Die in den Pseudomem- 
branen vorhandenen Bakterien, die sich auch in den infiltrierten 
Schichten vorfanden, gestatten keinen sicheren SchluB, ob sie an 
der Erkrankung mitgewirkt haben. — Franz: Es ist zweifellos 
nach den klinischen Erscheinungen, daB hier nur die Strahlen- 
wirkung in Betracht kommt. Die angewendeten harten Strahlen 
haben es verursacht, daB die Haut unbeschadigt blieb, aber der 
Darm verbrannt wurde. 

(Vereinigte arztliche Gesellschaften, Berlin, 6. VI. 17.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Beitrag zur therapeutischen Verwendung des Methylviolett 
Von Rolf Hey (Aus der Kgl. chirurgischen Universitatsklinik 
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und Poliklinik zu Kdnigsberg i. Pr.). Die Methylviolettgaze wird in 
der Klinik und Poliklinik seit Monaten in ausgedehntem MaBe 
verwendet. Die Anwendung ist uberaus einfach: Die alltaglichen 
kleinen Gelegenheitsverletzungen, bei denen wegen der bestehenden 
Verschmutzung das Auftreten einer Infektion zu erwarten ist, 
gespaltene eitrige Abszesse, eroffnete Panaritien usw. werden mit 
Pyoktaningaze locker ausgefullt und mit einer das DurchflieBen 
des Sekrets verhindernden Zellstoffschicht bedeckt EinigermaBen 
saubere Lappenwunden (Skalpierungen), groBere Unfallverletzungen 
werden primar geschlossen, und aus einem, eventuell aus mehreren 
Wundwinkeln wird ein drainierender Docht herausgeleitet. Nur 
besonders schwer verunreinigte Wunden werden vorher mit einer 
5 °/ 0 Pyoktanintinktur ausgepinselt (5,0 g Pyoktanin auf 100 ccm 
60% Alkohol). Mit diesen Behandlungsmethoden wurden die 
gunstigen, in vielen Fallen erstaunlich guten Erfahrungen gemacht. 
Bei den Gelegenheitswunden kommt es fast niemals zu einer fort- 
schreitenden Infektion oder zu einer lokalen Eiterung. Tritt eine 
geringe Wundsekretion auf, so tritt die Flussigkeit neben dem locker 
eingelegten Docht ungehindert nach auBen, so daB eine Eitersekretion 
nicht vorkommt. Denn es ist ein besonderer Vorzug der Pyoktanin¬ 
gaze vor anderen Gazen, namentlich der Jodoformgaze, daB sie 
mit der Wundflache niemals verklebt und so zu keinem dichten 
WundabschluB fuhrt. Da eine nennenswerte Wundsekretion nicht 
oder nur in verschwindendem MaBe vorhanden ist, so erfolgt der 
erste und die weiteren Verbandwechsel in der Regel erst nach 
4—6 Tagen, wodurch eine auffallende Erspamis an Verband- 
material herbeigefiihrt wird. Oedeme in der Wundumgebung, so 
die bei Kopfschwartenverletzungen sonst so haufig auftretenden aus- 
gedehnten odematosen Schwellungen sind selten und gehen schnell 
voruber. Schmerzen und Fieber verschwinden in der liberwiegenden 
Mehrzahl der Falle bald nach Beginn der Behandlung. In der 
Regel zeigt sich bereits beim ersten Verbandwechsel bei Gelegen¬ 
heitswunden eine reaktionslose, trockene, gut granulierende Wund¬ 
flache; bei eitrigen Prozessen ist zumeist schnell ein Versiegen der 
Eiterung und der Entzundungserscheinungen festzustellen. Die 
endgultige Wundheilung folgt unter weiterer Anwendung der 
Pyoktaningaze oder von Salben fast ausnahmslos schnell und ohne 
weitere Storung. Verf. steht daher nicht an, das Methylviolett, 
vornehmlich in der Form der Pyoktaningaze, namentlich zurprimaren 
Versorgung verschmutzter Wunden auch weiterhin in ausgedehntem 
MaBe zu verwenden und dieses Verfahren zur Nachahmung aufs 
warmste zu empfehlen. Sehr erfreulich ware es, wenn die Pyok- 
taninbehandlung in groBerem MaBstabe bei der primaren Versorgung 
der Kriegsverletzten in systematischer Weise angewendet wurde. 
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Die besonderen Vorteile der Pyoktaningaze fassen wir noch ein- 
mal kurz zusammen: 

1. Iin trockenen Zustande farbt sie nicht ab. Daher ist die 
technische Verwendung sauber und einfach. 

2. Sie ist geruchlos nnd reizlos und regt die Granulations- 
bildung an. 

3. Sie gewahrleistet eine genaue Dosierung und gleichmaBige 
Ausbreitung des Farbstoffes. 

2. Sie erscheint alien andern Antisepticis an bakerizider Kraft 
bei absoluter Unschadlichkeit uberlegen. 

5. Durch ihren sekrethemmenden Einflufi bewirkt sie eine 
betrachtliche Erspamis an Verbandstoffen. 

(B. kL W. 1917 Nr. 2.) 

Veber Jodoformazeton, ein blutstillendes Antiseptikum. 

Von Dr. W. Heine n (Aus dem Reservelazarett 2, Zweibrucken). 
Ein neues Antiseptikum, das Azeton, das zur Behandlung des 
Uteruskarzinoms schon langer bekannt ist, das als Handedesinfiziens 
beliebt und von Verf. seit Jahresfrist mit glanzendstem Erfolge 
zur Behandlung eitriger Wunden und zur sicheren Bekampfung 
von Caro luxurians verwandt wird, ist imstande, das Jodoform in 
hoheren Konzentrationen zu losen. Die einfache Losung von Jodo¬ 
form in Azeton zersetzt sich zwar bei langerem Stehen und im 
Sonnenlicht und wird braunlich. Die Losung wird jedoch haltbarer, 
wenn man einige Tropfen Salmiakgeist auf 100 g hinzugibt. Die 
von Verf. angewandte Losung setzt sich zusammen aus: 

Jodoformi pur..10,0 

Aceton puriss. (Merck) . . 100,0 
Liq. ammoni caustic, gutt. HI 
S. Jodoformazeton. Da ad vitr. nigr. 

Man lasse die Losung 3 Tage stehen, dann erst tritt die blut- 
stillende Wirkung des Azetons auf; das Jodoform hat in dieser 
Losung vollstandig seinen schlechten Geruch verloren. Die Heilungs- 
resultate der Knochenwunden, mit Jodoformazeton behandelt, 
waren ganz ausgezeichnet. Die Anwendung ist die, dafi man 
gewohnhche Gaze oder Jodoformgazestreifen in die Jodoformazeton- 
losung taucht und die Knochenwunden damit belegt. Ist starke 
Blutung vorhanden (nicht arterieller Art), so nimmt das Blut so- 
fort eine braunrote Farbung an, es gerinnt, die kleineren Gefafie 
schlieBen sich an der Beruhrungsstelle. Jeder, der Jodoformazeton 
anwendet, wird davon uberrascht sein. Die Anwendung des 
Jodoformazetons bei reinen Knochenwunden ist nun gar nicht 
schmerzhaft, dagegen verursacht das Jodoformazeton bei Haut- 
und Weichteilwunden je nach der Empfindung der Patienten 
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starkeres oder geringeres Brennen. Es empfieblt sich da, sofort 
nachber eine feuchte Kompresse aufzulegen (l°/ 0 ige Azetonsoda- 
losung), die das Brennen sofort stillt. Verf. bebandelte die ver- 
scbiedensten scbwersten Knochenbruchschusse, die stark infiziert 
ins Lazarett kamen, und hat die Falle bis jetzt alle ohne Ampu¬ 
tation beilen und die Knochen fest werden sehen. Manche Splitter 
befestigen sich wieder; Knochenwunden, die schon zur Ausschabung 
bestimmt waren, heilten nach Anwendung von Jodoformazeton 
glatt zu. Sollte bei einem Patienten Lues die Knochenheilung 
verzogem, so kann mit grofiem Nutzen Jodkali gegeben werden. 
Zur Nachbehandlung von Sequestrotomien oder Osteotomien bei 
Osteomyelitis ist das Jodoformazeton hervorragend geeignet. Zu- 
nachst stillt es exakt ohne Druck, nur durch leichten Kontakt, 
die Blutung, regt zu gesunden, frischen Granulationen an und 
verhindert starke Sekretion. Besonders angenehm wird jedem, der 
das Jodoformazeton bierbei anwendet, die Promptbeit der Blut- 
stillung auffallen, die sonst ofters, wie z. B. am Kalkaneus, nur 
durch starke Kompression zu erreichen ist. Zur Behandlung von 
tiefen Fisteln kann das Jodoformazeton mit Ortizon- oder Per- 
bydrisstiften kombiniert werden; man packt zweckmaBig dabei das 
H 2 0 2 haltende Stiftchen in einen Jodoformazetonstreifen ein und 
erreicht dadurch, daB das Stabchen erst in der Tiefe der Wunde 
den Sauerstoff langsam und nicht sturmisch absondert, infolge- 
dessen viel leichter in die Tiefe eingefuhrt werden kann. Bei 
Gelenkresektionen hat sich das Jodoformazeton glanzend bewahrt. 
Bei der Anwendung des Jodoformazetons bat Verf. in keinem 
Falle eine Aetzwirkung gesehen, was auffallend ist, da das Aze- 
ton stark desinfizierend wirkt. Aetzwirkung wurde jedoch ein- 
treten, wenn das Azeton mit Jod zusammenkommt, es bildet 
sich dann Jodazeton, das stark atzend wirkt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 43, Feldarztl. Beil.) 

Extraktion von Fremdkorpern ans Wundkanalen nnd 
Fisteln mit Hilfe des Laminariastiftes. Von Prof. Dr. E. Leser 
(Frankfurt a. M.). Verf. hat die besten Erfahrungen mit dieser 
Methode gemacbt. Leider sind die Stifte nur 7—9 cm lang, ge- 
nugen also bei langen Fisteln nicht; da hat sich Verf. so geholfen, 
daB er 2 Stifte hintereinander einfuhrte, nachdem er sie einige 
Zeit in Sublimatlosung (1:2500) oder einer anderen antiseptischen 
liegen gelassen und kurz vor Einfuhrung kraftig mit in diesen 
Losungen getauchter Gaze abgerieben hatte. Nachdem er sich 
uber Weite, Lange und Richtung der Fisteln unterrichtet, fuhrte 
er vorsichtig den Stift (bezw. beide) so tief ein, bis er auf Wider- 
stand stieB; die Stifte mussen durch starke Faden gesichert sein. 
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Bei gekrummten Fistelgangen fuhrte Verf. zunachst den passenden, 
moghchst starken Laminariastift, nachdem er vorher durch wieder- 
holte Untersuchung Richtung und Lange des gangbaren Abschnittes 
festgestellt hatte, so tief ein, bis der Widerstand des Gewebes ihm 
Halt gebot. Anderentags suchte er sich nach Herausnahme des 
gequollenen Stiftes, welcher den Abschnitt stark erweitert hatte, 
die Fortsetzung der Fistel mit Sonde und Auge, was ihm jedesmal 
gelungen ist; das Granulationsgewebe, welches die Fistelwandung 
bekleidet, ist deutlich bei einigermaBen sorgsamer Prufung von 
dem anderen Gewebe kenntlich unterscheidbar und weist der 
Sonde die weiterere Richtung der Fistel. Hier wurde ein neuer Stift 
eingefuhrt, der bis zum Fremdkorper oder dem Ende des Ganges 
gelangte. Die subjektiven Beschwerden sind nach dem Einlegen 
des Laminariastiftes im allgemeinen gering. Gewohnlich empfindet 
der Kranke nach einigen Stunden Schmerzen spannender, druckender 
Art, welche langsam zunehmen, um nach etwa 8—12 Stunden 
fast ganz zu verschwindeD. Oft schon nach 24 Stunden, am 
nachsten Tage, ist der Fistelgang nach Entfernung des um das 
3—5fache seines Volumens gequollenen Stiftes so weit dilatiert, 
daB man mit Leichtigkeit den Gang mit dem Finger untersuchen 
kann und oft, falls der Gang nicht zu lang ist, den Fremdkorper 
fuhlt. Liegen die Verhaltnisse so gunstig, so geht man mit einer 
entsprechenden Kornzange ein, fafit den Fremdkorper verlafilich 
und kann ihn gewohnlich ohne jedes Hindernis und jede Verletzung 
der Fistelwandung herausziehen. Aber alles das muB entweder 
sofort oder doch jedenfalls sehr bald nach Extraktion des Stiftes 
geschehen. Auf diese Weise kann man sich viele operative 
Eingriffe ersparen. (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 3.) 

Laudanon bei Behandlung eingeklemmter Briiche. Daruber 

schreibt Dr. Vo 11 (Furth): „Vor kurzem wurde ich zu einem 
Soldaten mit einem eingeklemmten Leistenbruch gerufen. Da schon 
die einfache Beruhrung sehr schmerzhaft war, spritzte ich Laudanon 
0,04 in die Gegend des einklemmenden Ringes. Ich -war dann 
sehr erstaunt, als nach 10 Minuten der Bruch mir wie unter den 
Fingern entschlupfte. Dem Gesetze der Duplizitat entsprechend, 
wurde ich einige Tage spater zu einer alten Frau in einem 10 km 
weit entlegenen Dorf gerufen. Als ich kam, fand ich einen kinds- 
kopfgroBen eingeklemmten Bruch. Jeder Versuch, ihn zuruck- 
zubringen, scheiterte. Ich muBte heimradeln und alles Notige zur 
Operation holen. Als ich kam, war der Bruch noch groBer ge- 
worden. Ein blutiger Eingriff war unvermeidlich. Die Narkose 
wollte ich mit Laudanon 0,04, Scopolamin. mur. 0,0004 vomehmen, 
da ich ohne jede Beihilfe war. Ich spritzte wieder in den Bruch- 
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sackring ein. Zwei Einspritzungen fuhrten nach Ablauf einer 
halben Stunde den Dammerschlaf herbei. Die Operation war dann 
uberflussig geworden, denn auch diesmal entschlupfte mir der sehr 
groBe Bruch spielend unter den Fingem weg in die Bauchhohle. 
Zwei weitere Falle verliefen ebenso gunstig. Es scheint mir diese 
Art der Behandlung fur den Landarzt sehr zu empfehlen zu sein; 
denn eine Radikaloperation sollte nur dann vorgenommen werden, 
wenn man seiner Asepsis sicher ist. Die Ausfuhrung ist sehr 
einfach. Man tastet die Austrittsgegend sorgsam ab, um den ein- 
schnurenden Ring zu finden, und gibt dann eine oder zwei, viel- 
leicht auch drei Spritzen Laudanon-Skopolamin in die Gegend 
desselben. ZweckmaBig ist es, die Flussigkeit auf ein etwas 
grofieres Gebiet zu verteilen, dann wartet man den Dammerzu- 
stand ab. Laudanon hat sich mir besser bewahrt als Morphium, 
da es nachtraglich fast keine Uebelkeit hinterlieB. Bei kleineren 
Operationen verwandte ich in der letzten Zeit zuerst 1 ccm Lau¬ 
danon (0,04) und Skopolamin 0,0004 und die Chlorathylnarkose. 
Die Kranken erwachten sehr bald und hatten gar keine Nach- 
wehen, und, was fur den Arzt wichtig ist, die Narkose ist voll- 
kommen gefahrlos w . (M. m. W. 1916 Nr. 50, Feldarztl. Beil.) 

Einfaches Einrenkungsverfahren bei Schulterluxationen. 
Von Prof. Dr. Hans Spitzy (Aus dem Orthopadischen Spital 
und Invahdenschulen Wien). Der Pat. wird auf einen Sessel ge- 
setzt, so daB die luxierte Schulter uber der vorderen Sitzkante 
des Sessels liegt, der Pat. die Lehne unter der gesunden Achsel 
hat und am Querholz oder am Sitz selbst sich festhalten kann. 
Im Notfall kann an aufgehauften Holzstucken, an einem Felsen 
oder ahnlichem Material angelehnt werden. Ein schmal zusammen- 
gelegtes Leintuch, ein Gurtel, ein Hosenriemen, ein Gewehrriemen, 
ein Riemen von Patronentaschen oder ein Strick wird zu einer 
Schlinge vereinigt, diese Schlinge uber den zum Oberarm recht- 
winkelig gehaltenen Unterarm geschoben, und darf nun das andere 
Ende der Schlinge den Boden nicht erreichen, sondern es muB 
von ihm mindstens 20 cm abstehen. Damit bei der spateren Be- 
lastung der Schlinge der Druck nicht unangenehm fiihlbar wird, 
wird unter die Schlinge auf den Unterarm ein zusammengelegtes 
Tuch, die Mutze, ein Hut oder eine Gamasche gelegt. Als Hilfs- 
person ist niemand weiter notig als jemand, der die Hand oder 
Finger des abgebogenen Unterarmes halt, wozu gar keine Kraft- 
anstrengung n5tig ist. Der Arzt tritt nun mit dem FuB in die 
hinabhangende Schlinge, deren oberes Ende moglichst nahe der 
Ellbeuge ansetzt. Mit seinem Korpergewicht nun zieht er den 
Oberarmkopf nach unten. Das Gewicht kann er steigern, je nach^ 
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dem er sein Korpergewicht ganz oder nur teilweise in die Schlinge 
legt, ohne daB er dabei sich wesentlich anzustrengen braucht. 
Er behalt hierbei seine beiden Hande frei, mit welchen er den 
Kopf von der Achsel herab und unterhalb des M. pect. gewisser- 
mafien herausgraben und in die Fossa glenoidalis hineinhebeln 
muB. Auch bei den anderen, selteneren Formen der Luxation, 
als es die nach vom ist, wird das Eigengewicht des Einrenkenden 
imstande sein, den Kopf aus dem Luxationsbett herauszuholen und 
der Pfanne gegenuberzustellen. Auf jeden Fall hat der Einrenkende 
immer alle 10 Finger frei, um dem Kopf eine bestimmte Rich- 
tung zu geben. Sollte der Pat. mit der Schulter Ausweich- 
bewegungen machen, so bleibt ihm noch sein Kinn und seine 
starke Kopfmuskulatur ubrig, um dadurch einen Gegendruck aus- 
uben zu konnen. Verf. hat das letztere nur in einem Falle not- 
wendig gehabt; meist gelingt es nach der beschriebenen Methode 
ohne weiteres, den Kopf in die Pfanne zu hebeln, wobei Verf. 
allerdings sein nicht geringes Korpergewicht von uber 90 kg zu Hilfe 
kam, so dafi eine weitere Kraftanstrengung ganz unnotig war. Sollte 
man es mit widerspenstigen Patienten zu tun haben, so kann der 
Thorax mittels eines oder zweier Riemen an die Sessellehne oder 
an einen Baum befestigt werden, um so ein Ausweichen zu ver- 
meiden. |(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 47.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur medikamentosen Behandlung der Ruhr. Von General- 
oberarztProf. H. Ziemann, Garnison-undChefarztin Saarburgi.L. 
Verf. mochte dringend eine Therapie empfehlen, die sich ihm schon 
seit vielen Jahren in den Tropen, in Europa und auch jetzt 
wahrend des Krieges bewahrt hat. Sie ist absolut wirksam, so- 
wohl bei Amoben- wie auch bei Bazillenruhr und auch ruhrahn- 
lidhen Darmkatarrhen, bei denen eine bakterielle Ursache nicht 
festzustellen ist, femer bei ruhrahnlich verlaufenden Fallen von 
Paratyphus. Verf. kombiniert dabei Karlsbader Salz und Bismut, 
subnitric. Selbstverstandlich kommt der betreffende Patient sofort 
ins Bett und erhalt eine Warmflasche auf den Leib. Dann be- 
kommt er sofort 1 EBloffel Rizinusol und, wenn viel Darminhalt 
sich entleerte, nach 4 Stunden noch einmal, am Abend 1 Teeloffel 
Karlsbader Salz in etwa 300 ccm warmen Wassers. Widersteht diese 
Losung, gibt Verf. Karlsbader Salz in Oblaten und lafit das Wasser 
hinterher trinken. Vom Morgen des anderen Tages ab erhalt der 
Kranke dann morgens und abends je 1 Teeloffel Karlsbader Salz 
in warmem Wasser und auBerdem 6—8 bezw. lOmal am Tage 
Tabletten von Bismutum subnitricum in Dosen von 0,3. Man erzielt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


385 


damit in der ubergroBen Mehrzahl dei Falle schon am 2., spatestens 
am 3. Tage 3 dunnbreiige Stuhle, aus denen die blutigschleimigen 
Beimengungen verschwinden. Treten wider Erwarten dann noch 
Blut und Schleim auf, setzt man einen Tag die Bismuttherapie 
aus und gibt adein das Karlsbader Salz, um am anderen Tage 
wieder mit der kombinierten Therapie, Karlsbader Salz und Bismut, 
zu beginnen. Tritt Neigung zu Verstopfung ein, geht man mit 
der Bismutmenge zuruck und steigert dafiir etwas die Menge des Karls¬ 
bader Salzes. Umgekehrt verfahrt man bei Eintritt vonDiarrhoe. 
Verf. halt es fur einen groBen Vorzug dieser Therapie, dafi sie in 
der Hand des sorgsamen Arztes eine ausgezeichnete Individua- 
lisierung gestattet. Regel dabei ist und bleibt Erzielen eines dunn- 
breiigen Stuhles 3 mal im Tage. Statt des heute so teuren Rizinus- 
oles ware event, auch das bilhgere Istizin (=1,8 Dioxyanthrachinon 
in Tabletten von 0,15 g 1—2 mal) zu versuchen. Doch tritt dann 
die Wirkung meist erst nach ca. 8 Stunden auf. 

(M. m. W. 1916 Nr. 32, FeldarztL Beil.) 

Zur Klinik der Bazillenruhr und ihrer Behandlung mit 
Atropin. Von Dr. W. Usener. Als Ergebnis seiner Darlegung 
faBt Verf. zusammen: 

1. Die Dickdarmkoliken der Bazillenruhr sind der Ausdruck 
einer mehr weniger intensiven toxischen Vaguserregung. Diese 
kann sich auf das Ileum, vielleicht auch auf Dunndarm und Magen 
ausbreiten. Die Tenesmen sind zwar eine Folge dieser spastischen 
Zustande, aber dem Mechanismus ihrer Entstehung nach, demzu- 
folge auch ihrer therapeutischen BeeinfluBbarkeit nach mit ihm 
nicht identisch. Die Widerspruche in der Bewertung der Opium- 
therapie finden hier ihre Begrundung. 

2. Das Stuhlbild, afakulent, wafierig-schleimig-blutig, ist 
direkt durch diese Vaguserregung motorisch und sekretorisch be- 
dingt. Faulnis- und Garungsstuhle sind sekundare Folge der 
individuell verschiedenen bakteriellen Zersetzung der spastisch zu- 
ruckgehaltenen Nahrungsreste. Eine gleichzeitige toxische 
Wirkung auf die Schleimhautzellen (entzundliche bis nekrotisierende 
Prozesse) und den Follikelapparat ist anzunehmen. 

3. Die verschiedene Schwere des Krankheitsbildes nach Starke 
und Dauer wird, abgesehen von der Allgemeinvergiftung, wesent- 
hch durch den verschiedenen Grad und die Ausbreitung der toxischen 
Vaguserregung bestimmt, die ihrerseits der GroBe der Infektion 
parallelgehend gedacht werden muB. 

4. Es gelingt mit Atropin in der Schwere des Symptom- und 
des jeweiligen Krankheitsbildes entsprechend hohen Dosen, die 
Darmspasmen zu uberwinden, die pathologische Sekretion wesent- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



883 


Therapeutisches. 


lich einzuschranken, damit auch den sekundaren Garungs- und 
Faulnisvorgangen vorzubeugen. 

Die Wirkung des Atropins zeigte sich darin, daB innerhalb 
12—18 Stunden fakulente Stuhle auftraten, die an Zahl erst all- 
mahlich abnabmen, daB innerhalb 18—24 Stunden die Blut-Schleim- 
sekretion, auch in schwersten Fallen, wesentlich eingeschrankt bis 
aufgehoben war, daB die Koliken und Tenesmen aufhorten und 
das subjektive Befinden deutlich gebessert war. Ueber die Frage 
der Dosierung will Verf. nichts AbschlieBendes sagen. Er hat zu- 
nachst 2—3 (4) mal in 2 stundlichem Intervall 0,5 mg subkutan ge- 
geben und, um Allgemeinerscheinungen des Atropins bei Empfind- 
lichen vorzubeugen, bei der zweiten Dosis 0,01 Morphium geben 
lassen. In der Rekonvaleszenz und in leichten Fallen genugten 
die gleichen Dosen per os gegeben. Die Hohe der jeweils erforder- 
lichen Dosis muB sich nach der Schwere der Erkrankung richten 
und, wenn notig, tastend gesteigert werden. Verf. glaubt nicht, 
daB eine Steigerung der angegebenen Einzeldosis erforderlich ist, 
vielleicht ist aber eine Einzelgabe von 0,5 mg in dem 16—18 stundigen 
Intervall bis zur Therapie des folgenden Tages in schweren Fallen 
gunstig. Nebenerscheinungen hat Verf. in keinem Fall beobachtet, 
es muB aber an deren Moglichkeit gedacht werden. Aus fruherer 
Tatigkeit weiB Verf., daB die 3 fache Einzeldosis bei Zugabe von 
Morphium ohne Schaden und mit unbeschrankter Darmwirkung 
vertragen wird. Wurde nun das Atropin auf der Hohe der Er¬ 
krankung einen Tag ausgesetzt, so traten alsbald die Symptome 
der Vagusreizung mit der gleichen Intensitat wie vorher von neuem 
auf, konnten dann aber durch die gleichen Dosen reversibel wieder 
beeinfluBt werden. Verf. mochte auch auf das Eumidrin als ein 
von Allgemeinwirkungen freies Ersatzpraparat des Atropins hin- 
weisen, das sich ihm bei Erwachsenen, besonders auch beim jungen 
Kinde, bei spastischem und atonischem Ileus bew&hrt hat: Einzel¬ 
dosis fur Erwachsene 1—2—3 mg per os und subkutan, fur Kinder 
(4—10 Jahre alt) 0,5—1—1,5 mg. Es teilt mit dem Atropin sowohl 
seine antispastische Wirkung wie seine deutliche Beeinflussung und 
Anregung des Auerbachplexus. (B. kl. W. 1916 Nr. 29.) 

Ueber postyphose Lokalisationen und ihre speziflsche Be- 
handlung. Von CarlLeiner. Verf. hat in 5 Fallen, einer 
Strumitis, einer Orchitis, einer Osteomyelitis der Rippen, einer 
Spondylitis und einem Bindegewebsabszesse, die sich aer Typhus- 
erkrankung anschlossen, die Vakzinebehandlung versucht Die 
Vakzine wurde in 4 Fallen subkutan, in einem Falle intravenos 
und subkutan direkt in den Erkrankungsberd einverleibt Ver- 
wendet wurde die Vakzine nach Vincent, Besredka und Mause- 
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typhusvakzine. Nur im Fall© 2, einer Spondylitis, die im Verlaufe 
der Typhuserkrankung im Stadium der steilen Kurven sich zeigte, 
sah Verf. gleichzeitig mit der Besserung des Allgemeinbefindens 
und staffelformigem Temparaturabfalle auch ein Zuruckgehen be- 
ziehungsweise Schwinden der spondylitischen Erscheinungen. In 
den librigen Fallen lieB sich irgendeine Beeinflussung des Krankheits- 
prozesses durch die Vakzinebehandlung nicht konstatieren, ja im 
4. Fall© konnte Verf. direkt sehen, daB weder die intravenose Ein- 
verleibung noch die direkte Injektion in den Herd imstande waren, 
die Keime zum Verschwinden zu bringen, und daB trotz der Be- 
handlung die eitrige Einschmelzung des Gewebes erfolgte. Der 
einzige gunstig verlaufene Fall, der zum Unterschiede von den 
ubrigen Fallen recht fruhzeitig, gleich im Beginne der entzundlichen 
Veranderung, der Vakzinetherapie unterzogen wurde, sollte anregen, 
die spezifische Therapie bei diesen posttyphosen Entzundungen 
so rasch als moglich einzuleiten. 

(M. KL 1916 Nr. 30.) 

Bei Nasendiphtherie hat Dr. G. A. W a et z o 1 d (Stadt. Kranken- 
haus Moabit in Berlin) sobald wie moglich Serum injiziert (intramus- 
kular; in sehr schweren Fallen intravenos, und zwar am besten 
hier hochwertiges, d. h. lOOOfaches). Die Dosen schwankten 
zwischen 500—1000I.-E. bei reinen Nasendiphtherien der Sauglinge 
und 30—40 000 I.-E. bei schweren (septischen) Allgemeininfektionen 
alterer Kinder und Erwachsener. Lokal hatte Providoformsalbe 
keinen EinfluB. Adrenalin (1:1000), auf Watte oder eingetraufelt, 
bewahrte sich in einzelnen Fallen gegen Schwellungszustande und 
leichtere Blutungen. Verf. warnt vor alien schlechtloslichen Pulvern 
(Sozojodol usw.), die die Nase noch mehr verstopfen. 

(Ther. der Gegenw. 1917 Nr. 7.) 


Ueber einige therapentische Versuche nnd Erfahrnngen 
bei Pertussis. Von Prof. Dr. Rudolf Fischi, Vorstand der 
Kinderabteilung an der deutschen Universitats-Poliklinik in Prag. 
Verf. hat 25 Falle mit Vakzination und Revakzination behandelt. 
Von 18 noch ungeimpften boten 9 (= 50 °/ 0 ) einen deutlichen Er- 
folg: die Intensitat der Attacken nahm rasch ab, ebenso ihre 
Zahl, die Dauer des Prozesses wurde wesentlich abgekiirzt. Mancher 
MiBerfolg wurde sicherlich durch schlechte Lymphe bedingt, und 
Verf. ist der Ansicht, daB ein voller, namentlich mit Bildung breiter 
entzundlicher Hofe einhergehender Erfolg der Vakzination die 
Wirksamkeit des Verfahrens gewahrleistet. Ueber Verhutung des 
Keuchhustens durch die Impfung und uber den Effekt der Revak¬ 
zination hat Verf. zu wenig Erfahrungen. — Bei 20 Kindern wurde 
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die Antitussinbehandlung eingeleitet. Die Applikation erfolgte 
einmal taglich, bei intensiverem Verlauf oder anfangs ausbleiben- 
dem Erfolge wurde auch 2 mal pro die eingerieben. Bei 7 Patienten 
(=35%) wax der Erfolg vollkommen, bei 8 Fallen (40%) wurde 
wenigstens entschiedene Milderung des Verlaufs erzielt, also in 
75 % der Falle befriedigende Wirkung, so daB die Methode warm 
empfohlen werden kann. (M. Kl. 1917 Nr. 25.) 


Zur Therapie der rezidiyierenden Bronchitis im Kindesalter. 
Von Dr. Kurt Ochsenius, Kinderarzt in Chemnitz. Verf. er- 
zielte mit einer „Durstkur“, d. h. erheblicher Einschrankung der 
sonst den Kindern gewahrten (besonders in Form von Milch) 
Flussigkeitsmenge ausgezeichnete Resultate. Als hochste Menge 
liefi er % 1 Flussigkeit (einschliefilich der in Suppe und Brei ver- 
arbeiteten) zu. Dazu kann man prophylaktisch, sobald ein Schnupfen 
im Anzuge ist oder manifest wird, wirksam eingreifen durch 
Anwondung folgender Nasentropfen: 

Rp. Argent proteinic. 

Argent, colloid, aa 0,1 

Aq. dest. ad 10,0 

T. 3 mal taglich 5 Tropfen mittels Augentropfpipette 
in jedes Nasenloch eintraufeln. 

Man binde ein altes Tuch dem Kinde dabei vor und entferne 
trotzdem in der Wasche entstehende Flecke mit einer 5%igen 
Losung von Kal. cyanat. und Nachwaschen mit 3%iger Ldsung 
von Hydrogen, peroxyd. (D. m. W. 1917 Nr. 26.) 

Einfache hydrotherapeutische MaBnahmen bei Lungentuber- 
kulose. Von Oberarzt Dr. Klare (Waldhof-Elgershausen). Die 
Kreuzbinde ist ein altbewahrtes Mittei bei fiebernden Phthisikern, 
auch wirkt sie gunstig auf die Expektoration ein. Verf. benutzt 
sie auch bei alien Patienten zur Vorbereitung der Haut fur die 
ubrigen Wasserprozeduren. Er verwendet und empfiehlt die Kreuz¬ 
binde von Fr. Meyer in Glauchau (Preis 3,50 Mk.), bestehend 
aus einer rotseidenen (der feuchten) und einer wollenen (der 
trockenen) Binde, an denen Schulterstucke angenaht sind. Zur 
Unterstutzung der Expektoration und zur Vorbereitung fur die 
Haut legt man sie nur fur die Nacht an, bei fiebernden, bettlagrigen 
Patienten auch tagsuber, 4 stiindlich wechselnd. 

(Aerztl. Rdsch. 1916 Nr. 36.) 

Ueber Behandlung des Diabetes insipidus lafit sich Dr. Gr. 
Eisner (Krankenhaus Moabit in Berlin) aus. Verf.*betont, daB die 
Therapie beim Diabetes insipidus nur eine begrenzte sein kann. Aus- 
zunehmen sind von vornherein die psychogen verursachten Falle, 
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in denen man durch MaBnahmen wie Flussigkeitsentziehung oder 
medikamentoser und psychischer Behandlung auskommen kann. 
Alle anderen Falle mit organischer Grundlage, zu denen wir auch 
die idiopathischen Falle rechnen wollen, sind therapeutischen 
MaBnahmen nur bedingt zuganglich. DaB syphilitische Prozesse 
an der Hypophyse oder Hirnbasis auf spezifische Behandlung 
zuruckgehen konnen, ist selbstverstandlich. Ueberhaupt kann da, 
wo die Aetiologie klar ist, noch am ehesten eine wirksame Be¬ 
handlung versucht werden. Verf. mochte in diesem Zusammen- 
hange aul einenim Jahre 1898 von Heise aus der Gerhardtschen 
Klinik veroffentlichten Fall hinweisen. Hier war eine Karies der 
Halswirbelsaule die Ursache der Polyurie, indem die Medulla 
oblongata, in der die vom Zentrum zur Niere verlaufenden Nerven- 
strange sich befinden, geschadigt wurde. Es gelang, durch An- 
legen der Glissonschen Schwebe die Karies zur Ausheilung zu 
bringen, dadurch den Druck auf die Medulla oblongata aufzuheben 
und den Diabetes insipidus, wenn auch nicht zu beseitigen, so 
doch gunstig zu beeinflussen. Trotz der guten Wirkung des 
Hypophysins auf die Polyurie ist eine dauemde oder auch nur 
langer wirkende Besserung damit nicht zu erzielen. Als Heil- 
mittel konnen wir die Hypophysenextrakte daher nicht ansehen. 
Immerhin konnen wir in alien Fallen, in denen eine andere 
atiologische Therapie nicht anzuwenden ist, versuchen, durch 
Hypophysininjektionen die Polyurie zu beheben. In einer Reihe 
von Fallen ist diese MaBnahme als symptomatische Behandlung 
anzusehen, in anderen Fallen aber auch als atiologische, namlich 
da, wo es sich um Erkrankung der Hypophyse selbst handelt. Zu 
verwerfen ist auf jeden Fall der Yersuch, die Getrankemenge ge- 
waltsam zu reduzieren. Hierdurch konnen die schwersten Schadi- 
gungen hervorgerufen werden, f indem die zu eliminierenden Schlacken 
den KSrper nicht verlassen konnen. Dagegen ist nach den Ueber- 
legungen Meyers auf die Regelung der Diat wohl zu achten, bei 
kochsalz- und stickstoffarmer Diat braucht der Organismus, der 
in seiner Harnkonzentrierungsfahigkeit geschadigt ist, viel weniger 
Urin zur Eliminierung der auszuscheidenden Stoffe als bei N- und 
NaCl-reicher Kost. Die Tatsache, daB bei geeigneter Diat die 
Harnmenge abnimmt, ist von den meisten Beobachtern zugegeben; 
andere haben auch ein Versagen dieser diatetischen MaBnahmen 
gesehen. Von all den Medikamenten, die fruher vielfach angewandt 
wurden, kann man sich nur wenig versprechen. Valeriana, Opium, 
Atropin, Urotropin, Antipyrin, Secale comutum, Kautabletten und 
besonders Strychnin sind empfohlen worden. Verf. hat in seinen 
Fallen von einigen dieser Praparate keinen Nutzen gesehen. 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 8.) 
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Die Schulterkontraktur, ihr Wesen und ihre Behandlung. 
Von Sanitatsrat Dr. A Muller, ord. Arzt, Leiter der Ortho- 
padischen Abteilung des Reservelazaretts M.-Gladbach. Das 
eigentliche Wesen der Erkrankung bei den Schulterkontrakturen 
ist die hypertonische Muskelerkrankung. Sie mufi also auch der 
Angriffspunkt der Behandlung sein. Das wirksamste Mittel nun 
fur die Behandlung der hypertonischen Muskelerkrankung ist die 
Massage. Aber nicht die heute allgemein ubliche Streichung der 
Schulterwolbung. Es ist dem Fachmann klar, dab bei dieser 
Art Massage der Sitz des Leidens uberhaupt nicht beruhrt wird. 
Es mussen vielmehr vor allem die Schulteradduktoren in sach- 
gemaber Weise geknetet werden. Diese Knetung mub dem Druck- 
schmerz der erkrankten Muskeln angepabt werden: bei groberer 
Empfindlichkeit mub sie, weil dies weniger schmerzhaft ist, mehr 
langs der Faserung, bei geringerer, weil dies wirksamer ist, mehr 
quer zur Faserung ausgefuhrt werden. In dieser Weise mub 
jeder einzelne der erkrankten Muskeln, je nach dem Grade seiner 
Erkrankung, massiert werden. Wird ein Muskel bei der Massage 
ubergangen, so bleibt in ihm der Krankheitszustand unverandert, 
vor allem aber ist es bei der Massage dieser Falle sehr wichtig, 
sich daruber klar zu sein, wo der Ausgangspunkt der Erkrankung 
ist, ob die Mm. subscapularis und pectoralis minor oder die Mm. 
triceps brachii, teretes, infraspinatus oder die Mm. biceps, coraco- 
brachialis, pectoralis major der Hauptsitz der Erkrankung sind. Je 
nach diesen Verschiedenheiten der Falle mub man das Vorgehen 
bei der Massage einrichten. Ferner gibt es gewisse Reizpunkte, 
die auf die gesamte Schultermuskulatur einwirken. Auch diese 
mussen bei der Massage besonders beriicksichtigt werden. Es 
sind das erfahrungsgemab besonders die Rippeninsertionen des 
M. iliocostalis, uber die bei Schulterbewegungen der mediale Rand 
des Schulterblatts hin- und hergleitet, ferner das Akromioklavikular- 
gelenk und seine Umgebung, besonders die untere Flache des 
akromialen Endes des Schlusselbeins, sowie der M. supraspinatus, 
schlieblich die Schulterblattinsertion des M. omohyoideus. Diese 
Reizstellen sind immer hochgradig druckschmerzhaft und unter- 
halten den Kontrakturzustand, weil eine ausgiebigere Schulter- 
bewegung sie reizen oder zerren und dadurch einen Schmerzanfall 
hervorrufen wurde. Sie mub man also jedesmal bei der Massage 
zu treffen suchen. Selten gelingt das sofort, weil die starke 
Muskelspannung gewohnlich das Herankommen an diese Stelle 
erschwert. Um so mehr mub dab standige Augenmerk des Arztes 
darauf gerichtet sein, bei jeder Massage diesen Stellen naher zu 
kommen. Naturlich durfen die Muskeln der Schulterwolbung 
hierbei nicht ubergangen werden. Schon deshalb nicht, weil auch 


^Digitized by 


Goi igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


391 


die hier uberwiegende Atrophie eine der Massage zugangliche Er- 
krankung und ihre Hebung insofern wichtig ist, als der 
Zug der Antagonisten eines der wirksamsten Mittel zur Behebung 
der Kontraktur ist. Weil der Hauptsitz der Erkrankung sich bei 
den Schulterkontrakturen in der Achselhohle befindet, kann die 
hier angedeutete Art der Massage nicht, wie allgemein ublich, 
hn Sitzen vorgenommen werden. Sie ist nur in Seitenlage aus- 
fuhrbar, und zwar mu6 die exkrankte Schulter oben liegen, auch 
bedarf es, um die Einzelheiten der Muskelerkrankung deutlich zu 
fuhlen, ausgiebiger Einschmierung der Haut, wozu Verf. eine 
Karragheengelatine verwendet. 

Zusammenfassung der ganzen Arbeit: 

1. Die Schulterkontraktur, mag sie durch Verletzung oder 
Rheumatismus bedingt sein, ist eine reine Muskelkontraktur. 

2. Der Sitz dieser Muskelkontraktur sind die Adduktoren 
des Oberarms. 

3. Diese Muskelkontraktur ist die Folge einer eigenartigen 
Muskelerkrankung, deren Hauptsymptom abnorme Spannung ist, 
und die man deshalb die hypertonische Muskelerkrankung 
nennen kann. 

4. Die hypertonische Muskelerkrankung kommt sowohl spontan 
als Muskelrheumatismus vor, wie als Fogle von Verletzungen, seien es 
unblutige, wie Quetschungen, Verrenkungen oder Knochenbruche, 
oder blutige, wie Muskel-, Knochen- oder Gelenkschusse, in beiden 
Fallen sowohl mit und ohne Kontraktur der erkrankten Muskeln. 

5. Das einzige Mittel zur unmittelbaren Beeinflussung der 
hypertonischen Muskelerkrankung ist die Massage. 

6. Alle ubrigen bei der Nachbehandlung der Kontrakturen 
anwendbaren Mittel wenden sich nur gegen einzelne Symptome 
oder Folgeszustande der hypertonischen Muskelerkrankung, sie sind 
deshalb nur Hilfsmittel der Behandlung, stehen an Wirksamkeit 
der Massage nach und sind uberfliissig, wenn die Massage fruh 
genug angewandt wird. 

7. Die Massage wirkt nur, wenn sie jeden einzelnen erkrankten 
Muskel und alle ubrigen erkrankten Gebilde trifft und ihrem 
Erkrankungszustande angepaBt wird. 

8. Die Massage in dieser Form und in diesen Fallen kann 
nur von Aerzten ausgefiihrt werden. Sie ist fur den Arzt nicht 
zu zeitraubend, denn sie wirkt so intensiv, daB es geniigt, sie 
zweimal wochentlich auszufuhren. 

9. Die Massage muB moglichst fruhzeitig, bei Verletzungen schon 

in den allerersten Wochen nach der Verletzung angewandt werden. 
Wunden mit Eiterung sind keine Gegenanzeige gegen ihre An- 
wendung. (M. m. W. 1916 Nr. 31, Feldarztl. Beil.) 
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c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Erysipelbehandlung mit Jodtinktur aufiert sich 
Dr. W. Keppler (Kgl. Univ.-Klinik Berlin) dahin, dafi wir in dem 
10 °/ # ig en Jodtinkturanstrich ein sicher wirkendes Heilmittel be- 
sitzen, wenn wir richtig verfahren, d. h. wirklich das gesamte 
erkrankte Gebiet und seine weitere Umgebung energisch und gleich- 
mafiig anstreichen, wobei auch alle Falten und Buchten beruck- 
sichtigt werden mussen. Verf. hat die Tinktur an den ver- 
schiedensten, speziell den schwerer zuganglichen Stellen, direkt 
aufgetraufelt und dann mit einem Tupfer fur allseitige Verteilung 
Sorge getragen, bei glatten, leicht zuganglichen Flachen nur mit 
jodgetranktem Tupfer bestrichen, und sofort nach Eintrocknen noch 
eine zweite Pinselung angeschlossen, stets das erkrankte Gebiet 
mindestens handbreit uberschreitend. Meist gehen die Krankheits- 
erscheinungen schon nach der ersten Anwendung rasch zuruck, 
das Erysipel kriecht nicht weiter fort. (M. Kl 1916 Nr. 53.) 

Behandlung des Erysipels mit der Quarzlampenbestrahlung. 

Von Prof. Fritz Kdnig (Aus der Chirurgischen Klinik zu Mar¬ 
burg). Seit 3 Jahren behandelt Verf. Erysipel mit kunstlicher 
Hohensonne (Quarzlampe). Er hatte anfangs schone Erfolge, konnte 
Kupierungen des Krankheitsprozesses erzielen, uberzeugte sich 
aber bald davon, dafi diese Therapie oft versagt, keinesfalls also 
als sicheres Heilmittel bei Erysipel angesprochen werden kann. 
Ja, bisweilen wanderte dieses sogar fiber die bestrahlten Stellen 
weiter! Immerhin rat Verf., diese Therapie zu versuchen, da sie, 
wie gesagt, in manchen Fallen recht Gutes leistet. 

(M. m. W. 1916 Nr. 48, FeldarztL BeiL) 

Zur Behandlung der HUmangiome schreibt Dr. Kurt Str o- 
meyer (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik Jena): „Zur 
Behandlung der Hamangiome besitzen wir, abgesehen von der 
Radikaloperation, eine ganze Anzahl Methoden, von denen die 
meisten sehr Gutes leisten. Mir schien die Injektionsmethode mit 
Alkohol immer die beste zu sein, da sie die einfachste ist und 
beinahe immer befriedigende Resultate zeitigt. Auffallend ist mir 
nur die groBe Zahl von Injektionen und die Lange der Behandlungs- 
dauer, die andere zur Erzielung ihrer Resultate notwendig hatten. 
Eine darauf gerichtete Durchsicht der Literatur ergab, dafi nirgends 
die Kompression des Hamangioms angewendet wurde, jedenfalls 
ist bei den genauen Beschreibungen der Technik, wie sie vielfach 
niedergelegt sind, soweit ich die Literatur uberblicke, nirgends da- 
von die Rede. Das veranlafit mich, auf einen Handgriff aufmerk- 
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sam zu machen, der sich wohl eigentlich vori selbst versteht. Ich habe 
in den letzten 2 Jahren in der Poliklinik 38 Hamangiome behandelt, 
davon 30 mit Alkoholinjektion, samtliche mit vollstandigem Erfolg. 
Die von mir angewandte Methode ist kurz folgende: Das Ham- 
angiom wird vollstandig ausgeprefit, die zufuhrenden GefaBe werden 
auf irgendeine Weise komprimiert, und wahrend das Hamangiom 
blutleerist, wird 70-, 80-, oder 90°/ o iger Alkoholinjiziert, indemman 
die Nadel am Rande einsticht und, indem man sie langsam nach 
den verschiedensten Richtungen vor- und zuruckschiebt, Alkohol 
injiziert. Bei walnuBgroBen Geschwulsten, die bei der Kompression 
kaum noch haselnuBgroB sind, genugt 1 ccm, bei groBeren kann 
man bis 2—3 ccm injizieren. Eine einfache Ueberlegung er- 
gibt die grofie Ueberlegenheit der Kompressionsbehandlung uber 
die Behandlung ohne Kompression. Denn: was wollen wir mit 
unseren Injektionen erreichen ? Eine Verodung des Hamangioms- 
Wie kann diese erreicht werden? Vor allem durch Entziindung 
der bindegewebigen Septen und Reizung der Endothelien. Eine 
solche konnen wir aber nur erzielen, wenn wir einmal dem Alkohol 
in die Septen injizieren, zweitens, wenn wir dem Alkohol bei In- 
jektion in die Hohlraume selbst Gelegenheit geben, nachhaltig 
auf die Endothelien einzuwirken und dadurch eine Verengerung 
und schlieBlich Verodung der Lumina herbeizufiihren. DaB die 
Erreichung dieses Zweckes ohne Kompression nur sehr unvoll- 
standig moglich ist, ist ganz klar, denn in dem gefullten Hamangiom 
haben wir natiirlich nur wenig Chancen, gerade in die Septen zu 
stechen und in die Septen zu injizieren, da ja das Volumen der 
Septen nur wenig Prozent des Gesamtvolumens der Geschwulst 
ausmaeht. Der Alkohol aber, den wir in diesem Fall in die Hohl¬ 
raume injizieren, hat nur wenig Gelegenheit, mit den Endothelien 
in Beruhrung zu kommen, denn erstens wird er durch das vor- 
handene Blut unendlich verdunnt. und zweitens wird er durch 
die Zirkulation sofort wieder fortgeschafft. Ganz anders beim 
Kompressionsverfahren; hier liegt Septum an Septum, wir haben 
also von vornherein viel mehr Chancen, in die Septen selbst zu 
injizieren. Aber auch in dem Fall, in dem wir in ein Lumen in¬ 
jizieren, sind die Aussichten viel bessere, denn da das Lumen 
beinahe blutleer ist, wird der Alkohol kaum verdunnt, und wir 
kdnnen ihn beliebig lange Zeit auf die Endothelien einwirken lassen. 
Wie wird nun die Kompression ausgefuhrt? Befindet sich das 
Hamangiom auf harter Unterlage, z. B. am Schadel, so wird es 
einfach an die Unterlage angedruckt, und wahrend gedruckt wird, 
wird injiziert. Die Kompression bleibt 1—2 Minuten nach der 
Injektion noch bestehen. An den Weichteilen, z. B. an der Wange, 
wird die Geschwulst zwischen den Fingern ausgedruckt, die Um- 
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gebung, d. b. die zufuhtenden GefaBe, nachher mit den Fingem 
abgeklemmt, und dann wird injiziert. Am Kdrper und an den 
Extremitaten hebt man einfach die Gescbwulst in einer Hautfalte 
in die Hohe, druckt aus, klemmt ab und injiziert. Die Methode 
ist ebenso gefahrlos wie die bisherige Methode, nur am Mund- 
boden ist bei kleinen Kindern Vorsicht notig wegen der oft sehr 
starken reaktiven Entzundung, die mit manchmal sehr starker 
Volumenzunahme des Tumors einhergeht. Die Endresultate sind 
naturlich dieselben wie bei der Behan dlung ohne Kompression, 
d. h. an Stelle des Tumors tritt eine weiche Narbe; wir haben 
aber zum selben Resultate nicht einmal den zehnten Teil der 
Sitzungen notwendig. Fur ein Hamangiom von WalnuBgroBe 
genugen 3 oder 4 Sitzungen — 5 Sitzungen sind schon viel —, 
die in Intervallen von 1—2 Wochen stattfinden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 42.) 

Die Yerwendung des Tribromnaphthols in der Dermato¬ 
logic. Von Dr. Ferdinand Winkler (Wien). Die Versuche be- 
schranken sich auf die Verwendung des Providoforms bei Skabies, 
bei Psoriasis, bei Frostbeulen und bei Verbrennungen. Die schmerz- 
stillende und juckenstillende Wirkung ist ziemlich kraftig; erstere 
tritt besonders bei Verbrennungen hervor, bei denen Verf. ein 
5%iges Providoformol als Verbandmittel benutzte; letztere wird 
bei der Skabiesbehandlung deutlich, in der Verf. die Formel der 
Wilkinsonschen Salbe benutzte, unter Ersatz des Teers durch die 
Halfte Providoform. Das ProvidoformOl sowie eine 10%ige 
Providoformsalbe haben bei der Behandlung der Frostbeulen oft 
gute Dienste geleistet; auch hier tritt die juckenstillende Wirkung 
in den Vordergrund, das Gleiche gilt von den urtikariellen Formen 
der Psoriasis, doch scheint hier die 10°/ 0 ige alkoholische Providoform- 
losung den Vorzug zu verdienen. Bei der Behandlung der Psoriasis 
vulgaris erweist sich eine 10°/ o ige Providoformsalbe als sehr 
brauchbar; sie wirkt rasch auf die Psoriasisplaques ein, ohne die bei 
Einreibung von Naphtholsalbe haufig auftretenden stundenlangen 
Schmerzen hervorzurufen und ohne die bekannten Naphtholerytheme 
zu veranlassen. Verf. hat recht hartnackige Falle in der Weise 
behandelt, daB er sie zweimal taglich mit der Providoformsalbe 
einreiben lieB und jeden vierten Tag die Salbenbehandlung durch 
ein Seifenbad unterbrach. Da die entzundungserregende Wirkung 
des Naphthols fehlt, so ist das Providoform fur Schalkuren nicht 
geeignet; dagegen eignet es sich sehr gut zum Ersatz des Naphthol- 
alkohols in der L a s s a r schen Haarkur, da die von Kaposi bei 
der Verwendung von halbprozentiger alkoholischer Naphthollosung 
beobachtete trockene Mortifikation der Epidermis bei der Benutzung 
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des Tribroranaphthols nicht zustande kommt; als Haarspiritus ge- 
nugt eine 1 % ig© Losung von Providoform in Alkohol mit Zusatz 
einiger Tropfen Rizinusol. (Derm. Wschr. 1916 Nr. 6.) 

Beitrag zur Behandluug von Unterschenkelgeschwiiren. 

Von Dr. med. E. Knotte (Essen). Verf. schreibt: „Durch Zufall 
wurde ich kurz vor dem Kriege auf eine neue Behandlungsweise 
der Unterschenkelgeschwure aufmerksam. Aus Laienmund erfuhr 
ich, dafi in Siidwestafrika von einem dortigen Arzte Unterschenkel¬ 
geschwure mit heifien Opiumumschlagen behandelt worden seien. 
Geschwure, dieseit 11 Jahren bestanden hatten, seien in 4 Wochen 
vdllig abgeheilt. Da ich damals mehrere Patienten mit Unter- 
schenkelgeschwuren in Behandlung hatte, die weder durch Ruhig- 
stellung, noch Umschlage, noch Salbenbehandlung Tendenz zur 
Heilung zeigten, machte ich den Versuch mit der Opiumbehandlung. 
Da ich nichts Genaueres iiber das angewandte Mittel erfahren 
konnte, begann ich in der Weise, daB ich einen Teeloffel der Tct. 
Opii spl. zu 100 g (gleich einem Glase) Wasser zusetzte und taglich 

3— 4 mal je 2 Stunden mit dieser heiBgemachten und heiBgehaltenen 
Losung Umschlage auf die Geschwure machen lieB. In der Zwischen- 
zeit liefi ich heifien Umschlag machen und mit undurchlassigem 
Stoff (Billrothbattist, kein Guttapercha) bedecken und verbinden, 
ebenso nachts. Ueberraschend war das fast sofortige Aufhoren der 
oft unertraglichen Schmerzen. Die schmutzig bedeckten Wunden 
reinigten sich in einigen Tagen. Es setzte eine starke Granulation 
ein und Ueberhautung vom Rande her, so dafi in leichteren Fallen 
in 2—3 Wochen, in den schlimmeren und schlimmsten selbst in 

4— 5 Wochen die Geschwure vollig verheilt waren. Nach dem 
ersten Kriegsjahre von der Front zu einem Heimatslazarett kom- 
mandiert, lasse ich auch seit langerer Zeit heifie Opiumumschlage 
bei den oft sehr tiefen, schmutzigen Wunden der in unserem Lazarett 
liegenden Soldaten machen, mit dem Erfolg, dafi meist in 3 bis 
4 Wochen eine Ueberhautung selbst grofierer Wunden eingetreten ist w . 

(M. m. W. 1917 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 

Zwei Fail© von Rezidiven von Syphilis 2 1 j i nnd 3 Jahre 
nach dem Yersnche einer abortiven Kur bei Indurationen mit 
negativer Wassermannscher Reaktion beobachtete Priv.-Doz. 
Dr. HaraldBoas, 1. Assistenzarzt am Frederiksberg-Hospital in 
Kopenhagen. Diese zwei Falle scheinen ein recht bedeutendes 
Interesse zu bieten. Beide Patienten sind in dem Zeitpunkt zur 
Kur gekommen, der von alien als der gunstigste fur eine abortive 
Behandlung aufgefafit wird. Beide Patienten sind iiber den Zeit- 
raum hinaus beobachtet, der von mehreren Untersuchern mit sehr 
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grofier Erfahrung fur genugend gehalten wird, um eine vollige 
Heilung zu konstatieren. Zum UeberfluB hatten beide Patienten 
2 bezw. 2 8 / 4 Jahre hindurch in unmittelbarem Anschlufi an die 
abortive Behandlung negative Wassermannsche Reaktion, also eine 
serologiscbe Latenzzeit von bedeutender Lange. Almkvist hat 
kurzlich darauf aufmerksam gemacht, daB man'selbst einer mehrere 
Jahre lang dauernden serologischen Latenzzeit keine grofiere Be- 
deutung fur die Beurteilung einer eventuellen Heilung beimessen 
darf, indem er hervorhebt, daB es an und fur sich nichts Merk- 
wurdiges sei, daB die Wassermannsche Reaktion einstweilen einige 
Jahre fehlen konne, als daB die klinischen Symptome eine Reihe 
von Jahren ausbleiben konnen, um alsdann zu rezidivieren. Eine 
positive Wassermannsche Reaktion bedeutet aller Wahrscheinlich- 
keit nach eine aktive Wirksamkeit der Spirochaeta pallida. DaB 
die Wassermannsche Reaktion eine Reihe von Jahren fehlt, bedeutet 
nur, daB die Spirochaten im betreffenden Zeitraum nicht so aktiv 
waren, daB sie genugend viele Reagine haben absondem konnen, 
um die Reaktion hervorzubringen, dies ist aber in keiner Weise 
eindeutig mit volliger Heilung. Wir wissen ja, daB die Spirochaten 
in Sklerosen, fruheren Papeln usw., viele Jahre latent liegen 
konnen, um spater in loco zu rezidivieren. Almkvist fuhrt einen 
Fall an, wo ein Patient, der eine serologische Latenzzeit von fast 
5 Jahren gehabt hatte, doch spater eine positive Wassermannsche 
Reaktion und einen Ausbruch bekam. Verf. selbst hat einen 
quecksilberbehandelten Patienten beobachtet, v der 3 Jahre lang 
negative Wassermannsche Reaktion hatte und dennoch ein Rezidiv 
bekam. Der einzige wissenschaftliche Beweis, den wir dafur haben, 
daB eine Abortivkur gelungen ist, ist, wie auch Almkvist hervor¬ 
hebt, eine Reinfektion. Solange wir keine solche konstatiert haben, 
wissen wir in Wirklichkeit nichts daruber, ob der Patient geheilt 
ist oder nicht, und wir konnen uns mit unseren jetzigen Hilfsmitteln 
auf keinerlei Weise Klarheit hieruber verschaffen. Selbstverstandlich 
ist sicherlich eine Reihe unserer abortiv behandelten Patienten 
definitiv geheilt; wenn man in einer gewissen Anzahl von Fallen 
eine Reinfektion sehen kann, so darf man zweifelsohne davon aus- 
gehen, daB auch einige der anderen von der Krankheit befreit sind; 
wir wissen nur nicht, wer ganz gesund ist, und wer spater einen 
Ausbruch bekommen wird. Wenn man sieht, daB zwei Patienten, 
bei denen alle Bedingungen im voraus so gunstig liegen, trotzdem 
nach 2 1 /* und 3 Jahren ein Rezidiv bekommen, so fragt man 
sich unwillkurlich, ob man moglichenfalls kunftig nicht bedeutend 
mehr und vielleicht weit schwerere Ruckfalle zu sehen bekommen* 
wird. Was Verf. gesagt hat, ist nicht als ein Angriff auf die 
Abortivbehandlung mit Salvarsan und Quecksilber, sondem nur 
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als ein Beitrag zur Beleuchtung der Tragweite dieser Behandlung 
aufzufassen. Die Abortivbehandlung ist sicherlich eine durchaus 
vortreffliche Behandlung; daB sie selten einmal versagt, hat sie z. B. 
mit der bekannten intermittierenden Quecksilberbehandlung gemein. 
Sogar bei Patienten, die zahlreiche preventive Behandlungen durch- 
gemacht haben, sieht man doch dann nnd wann spater tertiare Aus- 
bruche, und untersucht man solche Patienten mit der Wassermann- 
schen Reaktion, so ist es keine ganz geringe Anzahl, die noch in 
dem spaten latenten Stadium eine positive Reaktion gibt, in Verf. 
Material so z. B. 22 °/ 0 5 mehrere andere Untersucher haben noch 
hohere Zahlen gefunden. Es ware ja moglich, dab man die abortive 
Salvarsan-Quecksil berbehandlung mit einer praventiven intermittie¬ 
renden Quecksilberbehandlung kombinieren durfte, die sich dann 
vielleicht iiber einen kurzeren Zeitraum, z. B. nur 2 Jahre, erstrecken 
konnte, Oder daB man nach dem Vorschlag von Hoffmann nach 
1—1 1 / 2 Jahren eine neue Sicherheitskur mit Salvarsan und Queck- 
silber einleiten konnte. (Derm. Wschr. 1916 Nr. 37.) 

Ueber die Wirkung des Urotropins anf die Gewebsprodukte 
der Syphilis. Von Stabsarzt Priv.-Doz. Dr. Otto Sachs (Aus 
dem k. u. k. Garnisonsspital Nr. 2 in Wien). Nach intramuskularer 
Injektion von Urotropin, in steigenden Dosen von 1—2—3 g 
in 4ccm 8 destilliertem, sterilisiertem Wasser gelost, jeden 2. bis 

3. Tag verabreicht oder nach intravenoser Einverleibung (1 g 
steriles Urotropin in 8 ccm 8 destilliertem, sterilisiertem Wasser) jeden 

4. —5. Tag bei Patienten mit frischer Lues (Sklerose, Skleradenitis 
mit oder ohne Exanthem) sowie Rezidivformen (Exantheme, 
nassende hypertrophische Papeln ad anum oder am Genitale) 
kann man schon nach verhaltnismaBig wenigen Injektionen eine 
klinisch deutlich erkennbare Ruckbildung der syphilitischen Gewebs¬ 
produkte nachweisen. Unter 10 Luesfallen wurde ein Pall intern, ein 
Fall intravenos, die ubrigen 8 intramuskular behandelt. Die interne 
Darreichung (3 gpro die) mufite wegen Magenbeschwerden und haufigem 
Urindrang aufgegeben werden. Die intravenose Injektion zeigte schon 
nach Applikation von 1 g nach 2—3 Tagen ein Abblassen des 
makuldsen Rezidivexanthems, Reponierbarkeit der Phimose sowie 
Abflachen und Abblassen der Papeln der Gians penis. Schon nach 
8—10 instramuskularen Einspritzungen bildeten sich die Sklerosen 
sowie ungefahr kirschgroBe nassende Papeln ad anum restlos 
zuriick mit Hinterlassung einer pigmentierten Hautpartie. In einem 
anderen Falle zeigte sich nach 3 intramuskularen Urotropin- 
injektionen die Phimose reponibel, die Sklerosen gereinigt und 
nahezu epithelisiert. Ebenso lieB sich in der Mehrzahl der Falle 
eine Verkleinerung sowie ein Weicherwerden der inguinalen 
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Lymphdrusen feststellen. 24—48 Stunden nach erfoigter In- 
jektion trat das Exanthem, analog der Herxheimer-Jarischschen 
Reaktion, heller rot und ein wenig grofier in Erscheinung. Die 
Wassermannsche Reaktion war aufallenderweise in 8 Fallen vor 
Beginn der Behan dlung positiv und blieb es auch nach Ruckgang 
der Erscheinungen und selbst nach 25—30 Injektionen. Es ergibt 
sich aus dieser kleinen Untersuchungsreihe, dafi das Urotropin 
syphiUtische Gewebsprodukte im Sinne einer vollstandigen Ruck- 
bildung sichtbar beeinflufit. (W. kl. W. 1916 Nr. 32.) 

Herarsol — ein Ersatzpraparat far En6sol. Von Dozent 
Dr. Otto Kren (Aus der Abteilung fur Dermatologie des Kaiser* 
Jubilaumsspitals der Gemeinde Wien). Das Praparat (Pharmaz. 
Werke Herbabny-Scholz, Bruck a. d. L.) leistet dasselbe wie 
Enesol und wird auch so angewandt (jeden 2. Tag intramuskular 
Injektionen 2ccm der 3°/ 0 igen Losung). Indiziert ist es ebenfalls 
bei alien jenen Fallen von Syphilis, die mit kleinen Dosen und 
loslichen Praparaten behandelt werden mussen und welche gleich- 
zeitig roborierender Therapie bedurfen, also bei Kachexie, 
Tuberkulose, Nephritis, Myodegeneratio, Tabes usw. Es wurde 
stets anstandslos vertragen und bewirkte gute Gewichts- 
zunahmen. Es kommt in Ampullen von 2ccm 3°/ 0 iger Losung 
in den Handel; es enthalt gleich dem Enesol Quecksilber und 
Arsen organised gebunden. (Kl. ther. Wschr. 1916 Nr. 39/40.) 

Heilnng der Gonorrhoe des Mannes dnrch Ueberhitzung 
des Korpers. Von Weifi. Die Patienten wurden bis zum Halse 
in ein Bad von 43—43,5 °C eingetaucht 3 Patienten mit 
frischer Gonorrhoe erreichten im Verlauf von 45 Minuten eine 
Korpertemperatur von 42,6—42,75°; sie wurden durch dieses 
eine Bad geheilt. Aus Laienkreisen ist dem Vortragenden von 
3 Patienten berichtet, welche durch je ein Dampfbad mit an- 
schlieBendem HeiBluftbad von 1 1 / a Stunde Dauer an 2 auf- 
einanderfolgenden Tagen geheilt wurden. Der eine hatte eine 
hartnackige chronische, die beiden anderen eine frische Gonorrhoe. 
Dauernde Temperaturmessungen sind in diesen Fallen nicht 
gemacht worden, der eine hat im Anfang des Bades ge- 
messen und eine Korpertemperatur von 41,7 0 C festgestellt. Eine 
zweite Gruppe von Kranken erreichte Korpertemperaturen von 
41,5, 40,3, 39,8, 39,9 °C. Sie heilten bezuglich nach 2, 2, 8, 16 
Baidern. Eine dritte Gruppe von 6 Kranken erreichte Temperaturen 
unter 40 °. Sie heilte erst, nachdem die Bader mit einer Spritzkur 
verbunden wurden. 
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Ueber reaktionslose intrarenose Injektionen yon Fulmargin 
bei den Eomplikationen der Gonorrlioe. Von Dr. Pakuscher 
(Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses). Auf der Abteilung wird das Mittel seit l 1 /, Jahren bei 
den Komplikationen der Gonorrhoe angewandt, und zwar ist es 
in vielen hundert Fallen bei der Epididymitis, der Prostatitis und 
bei den genorrhoischen Gelenkerkrankungen gegeben worden. 
Irgendwelche Nebenwirkungen sind niemals gesehen worden. 
Fulmargin wurde taglich intravenos (gewohnlich eine Ampulle = 
5 ccm) gegeben; es wurde in alien Fallen gut vertragen, selbst 
wenn erheblich grofiere Mengen injiziert wurden. Die Wirkung 
war aei den Gelenkerkrankungen oft uberraschend, die Schmerzen 
liefien nach wenigen Injektionen nach, das Fieber und die Schwel- 
lung ging in fast alien Fallen schnell zuruck. Je frischer die Gelenk- 
erkrankung war, desto schneller wirkte auch das Mittel, am besten 
in den Fallen, die noch nicht durch andere Mittel beeinfluBt waren. 
Noch gunstiger wurde die Epididymitis beeinfluBt. Es trat fast 
ausnahmslos schon nach wenigen Injektionen schnelles Zuruckgehen 
der Temperatur (in 2—3 Tagen) und promptes Nachlassen der 
Rotung der Haut und der Schwellung sowie der Schmerzen des 
Nebenhodens ein. Keine Wirkung wurde bei der Prostatitis gesehen. 
Auch die ganz akuten Erkrankungen wurden nicht beeinfluBt. Bei 
der volligen Reizlosigkeit des Mittels kann man das Fulmargin 
auch mit den Gonokokkenvakzinen zusammen anwenden, doch ist 
man auf der Abteilung mit dem Fnlmargin immer allein ausge- 
kommen. (B. Kl. W. 1917 Nr. 20.) 

Zur Technik der Yenenpunktion. Von Dr. Alfred Elias 
{Mulhausen i. Els.). Die Schwierigkeiten bei der Punktion eng- 
kalibriger oder leichtverschieblicher Venen werden am sichersten 
uberwunden, wenn wir vor der Punktion mittels einer Umstechungs- 
nadel die zu punktierende Vene fixieren. Die Vene kann sich 
an der Stelle, an der die Umstechungsnadel eingestochen wurde, 
nicht mehr verschieben. Man sieht sie wohl nicht besser wie 
vorher, aber, was ebenso wichtig ist, man weiB, wo sie liegt; denn 
sie fullt den Bogen aus, den die Umstechungsnadel bildet, oder, 
wenn dies nicht ganz der Fall ist, so kennt man wenigstens ihre 
Lage in bezug auf einzelne Teile dieses Bogens. Bei den Fallen, 
bei denen die einfache Punktion Schwierigkeiten zu bieten scheint, 
geht Verf. deshalb in folgender Weise vor: Nachdem die Stelle, 
an der die Punktion ausgefiihrt werden soli, mittels Chlorathyl 
unempfindlich gemacht worden ist, fiihrt er eine Umstechungs- 
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nadel so ein, daB die Vene in den Bogen zu liegen kommt, den 
sie bildet. Nun laJBt Yerf. mittels der bekannten Manipulationen 
die Vene prall sich fullen, sticht die Punktionsnadel ea. 1 / i cm 
unterhalb der Nadel in die Haut ein und sucht die Vene in der 
Hohe der Umstechungsnadel zu treffen. Meistens gelingt dies. 
Falle, an die Verf. sich fruher nur mit Zagen und Bangen ge- 
wagt hatte, konnte er nach subkutaner Fixierung der Vene mit 
groBer Sicherheit punktieren. Es liegt nun auf der Hand, daB 
auch mit dieser Methode nicht alle moglichen Venen punktiert 
werden konnen; jedoch wird die Zahl der Falle, bei denen eine 
Punktion nicht ausgefuhrt werden kann, auf ein Minimum reduziert. 

(M. m. W. 1917 Nr. 32.) 

Neue Biicher- 

Das Hind and seine Pflege. Von R. F1 a c h s. 3. Aufl. Dresden, 
Zahn u. Jansch. Preis 4 Mk. Ein derartiger Fuhrer und Be- 
rater der Mutter, klar und lebendig geschrieben von einem be¬ 
kannten Kinderarzt, hat heute erhohte Bedeutung, wo die Not- 
wendigkeit sich so dringend getlend macht, fur einen gesunden 
und starken Nachwuchs zu sorgen. Das Buchlein sollte von den 
Kollegen ihrer Klientel warm empfohlen werden. Es ist der 
Empfehlung durchaus wert und wird zweifellosgroBenNutzenstiften. 

In einem der letzten Hefte der Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 
stand Folgendes: 

Diagnostische Winke fiir t&gliche Praxis. Von San.-Rat 
Dr. E. Grratzer. Verlag von S. Karger, Berlin 1917. 264 Seiten. 

Schulfallen, wie sie im Buche stehen, begegnet man in der 
Praxis nur seiten. In der Regel findet man Abweichungen von 
der Norm. Sie werden dem jungen Kollegen oft gefahrlich, 
schaffen diagnostische Zweifel und fuhren zu Fehldiagnosen. Es 
erscheint deshalb zweckmaBig, wie es Verf. tut, die wichtigsten 
Atypien kuz zusammenzufassen und systematisch zu ordnen. 
Der Verf. geht damit in der Weise vor, daB er zunachst die 
typischen Symptome einer Krankheit zusammenstellt und dann 
die Abweichungeu von der Norm gibt, wobei er besonders auf 
diejenigen Symptome hinweist, die eventuell fehlen konnen und 
die andererseits in nur seltenen Fallen vorhanden sind. Meist 
folgen dann noch differentialdiagnostische Hinweise. Das Buch 
scheint in dieser Hinsicht eine vortreffliche Erganzung der ub- 
lichen Nachschlagebucher zu sein und wird sicherlich in vielen 
Fallen vom Arzt mit Nutzen zu Rate gezogen werden konnen. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. L firaetzer in Berlln-Frledenao. 
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